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1 JOHDANTO 
 
Suomessa ikäihmisten määrä on kasvanut nopeasti ja väestön keskimääräinen 
elinajanodote on noussut. Suomessa yli 65-vuotiaita on tällä hetkellä väestöstä noin 
18 %. Ikäihmisten osuuden väestöstä arvioidaan kasvavan 26 %:iin vuoteen 2030 
mennessä. (Väestöennuste 2012–2060. 2012, 2.) Sosiaali- ja terveysministeriö ja 
Suomen Kuntaliitto ovat tehneet vuosina 2001, 2008 ja 2013 ikäihmisten palveluiden 
kehittämistä koskevan laatusuosituksen. Vuoden 2013 laatusuosituksen kokonaista-
voitteena on turvata mahdollisimman terve ja toimintakykyinen ikääntyminen koko 
väestölle. (Laatusuositus hyvän ikääntymisen turvaamiseksi ja palvelujen parantami-
seksi 2013, 3, 13–15.) 
 
Ikääntyneen väestön joukossa on hyvin terveitä ja toimintakykyisiä ikäihmisiä. Jou-
kossa on myös niitä ikäihmisiä, jotka eivät toimintakyvyn rajoitteiden vuoksi pärjää 
ilman säännöllisiä palveluja. Palveluiden turvaamisessa olisi hyvä ottaa huomioon 
ikääntyneen väestön erilaiset tarpeet tukiessa toimintakykyistä ja tervettä ikäänty-
mistä. (Laatusuositus hyvän ikääntymisen turvaamiseksi ja palvelujen parantamiseksi 
2013, 3, 13–15.) Iän myötä monet sairaudet ja toimintakyvyn rajoitteet lisääntyvät 
(Heikkinen 2005). Tämän vuoksi gerontologisen hoitotyön merkitys korostuu. 
 
Diabetes on nopeasti yleistyvä sairaus sekä Suomessa että koko maailmassa. Diabe-
testa sairastaa Suomessa yli 500 000 ihmistä. Ennusteen mukaan määrä voi jopa kak-
sinkertaistua 10–15 vuoden aikana, mikäli sen ilmaantuvuuteen ei ehkäisytoimilla 
pystytä vaikuttamaan. Suomessa diabeteksen hoitokustannusten osuus terveyden-
huollon kokonaismenoista on noin 15 %. Näistä vähintään kaksi kolmannesta johtuu 
vältettävissä olevien komplikaatioiden hoidosta. Diabetes jaetaan tyypin 1 ja 2 muo-
toon. Tyypin 2 diabetesta sairastaa noin 75 % Suomessa diagnosoiduista diabeeti-
koista. (Diabetes 2013.) Tässä opinnäytetyössä keskitymme tyypin 2 diabeteksen 
näkökulmaan.  
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Opinnäytetyössä tarkoituksena on kartoittaa kyselylomakkeen avulla kahden Jyväsky-
län alueella toimivan kotihoidon yksikön henkilöstön kokemuksia ikäihmisten terve-
yskäyttäytymisen, terveydentilan ja toimintakyvyn arvioimisesta ja edistämisestä. 
Opinnäytetyön tavoitteena on osoittaa, että tutkitun tiedon avulla on mahdollista 
kehittää hoitotyötä ja edistää ikäihmisten terveydentilaa ja toimintakykyä ennaltaeh-
käisemällä ja hoitamalla hyvin keskeisiä kansansairauksia kuten tyypin 2 diabetesta.  
 
Opinnäytetyössämme käytämme termejä ikäihminen ja ikääntynyt väestö. Tarkoi-
tamme ikäihmisillä tässä opinnäytetyössä yli 65-vuotiaita. Oikean termin valinta on 
hyvin haasteellista, koska mikään käsite ei yksittäin riitä kuvamaan yli 65-vuotiaiden 
hyvin heterogeenista joukkoa (Tiikkainen ja Voutilainen 2008, 43). Suomessa on 
ikääntynyttä väestöä yli miljoona ja ikäihmisten palvelujen ja avun tarve on hyvin 
erilaista. Suomessa tulee kiinnittää tulevaisuudessa enemmän huomiota yhä iäk-
käämmän väestön tarpeisiin. (Laatusuositus hyvän ikääntymisen turvaamiseksi ja 
palvelujen parantamiseksi 2013, 13–15.) 
 
 
2 IKÄÄNTYNEEN VÄESTÖN TERVEYDEN EDISTÄMINEN JA 
TERVEYSKÄYTTÄYTYMINEN 
 
Terveyden edistäminen on laaja käsite. Terveyden edistämistä toteutetaan sekä maa-
ilmanlaajuisesti, yhteiskunnallisesti että pienemmissä yhteisöissä. (Koskinen-
Ollonqvis, Pelto-Huikko, Savola & Tuominen 2005, 6.) Nykyään terveyden edistämi-
nen on otettu laaja-alaisemmin huomioon esimerkiksi sairauksien hoidossa. Tervey-
den edistämisellä ylläpidetään ja vahvistetaan terveyttä suojaavia tekijöitä, ja se 
nähdään tällöin mahdollisuuksien tarjoamisena. (Koskinen-Ollonqvis, Pelto-Huikko, 
Savola & Tuominen 2005, 6.) 
 
Maailman terveysjärjestö WHO on huomioinut terveyden edistämisen jo vuonna 
1986 ensimmäisessä kansainvälisessä terveyden edistämisen konferenssissa Otta-
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wassa. Konferenssin tavoitteena oli, että WHO ja muut kansainväliset järjestöt puo-
lesta puhuvat ja tukevat eri maiden strategioita ja ohjelmia terveyden edistämisen 
hyväksi. WHO määrittelee terveyden edistämisen toimintana, joka lisää ihmisen 
mahdollisuuksia niin terveytensä hallintaan kuin sen parantamiseenkin. Fyysisen, 
psyykkisen ja sosiaalisen hyvinvoinnin saavuttaminen edellyttää, että yksilö ja ryhmät 
kykenevät toteuttamaan toiveitaan ja tyydyttämään tarpeitaan. Yksilön ja ryhmän on 
myös kyettävä toimimaan ympäristössään. Terveyttä edistävä toiminta pyrkii luo-
maan terveydelle suotuisat edellytykset korostamalla terveyden merkitystä. Terveyt-
tä edistävään toimintaan sisältyy terveellisen yhteiskuntapolitiikan ja ympäristön 
kehittäminen. Yhteisöjen toiminnan tehostaminen, henkilökohtaisten taitojen kehit-
täminen ja terveyspalvelujen uudistaminen ovat myös osa terveyttä edistävää toi-
mintaa. (Milestones in Health Promotion: Statements from Global Conferences 2009, 
1-5.) 
 
Terveyden edistämisen yhteydessä esiintyy yleensä termi terveyskäyttäytyminen. 
Terveyskäyttäytymisellä tarkoitetaan yksilön käyttäytymistä ja valintoja terveyteen 
vaikuttavissa asioissa. Näitä terveyteen vaikuttavia asioita ovat esimerkiksi ravitse-
mustottumukset, liikunta ja päihteiden käyttö. Terveysvalinnat vaikuttavat iän myötä 
ihmisen sairastavuuteen. (Terveyskäyttäytyminen n.d.) Esimerkiksi ylipainoisella ja 
vähän liikuntaa harrastavalla on suurempi riski sairastua tyypin 2 diabetekseen kuin 
hoikalla terveellisiä elämäntapoja noudattavalla. 
 
2.1 Terveyden edistämisen lähtökohdat Suomessa 
 
Suomessa sosiaali- ja terveysministeriöllä on yleinen ohjaus- ja valvontavastuu ter-
veyden edistämisestä. Valtio tukee terveyden edistämistä tähän osoitetulla määrära-
halla. Terveyden edistäminen perustuu terveydenhuoltolakiin. Ministeriön toimilla 
vaikutetaan muun muassa terveyttä edistäviin elintapoihin, elinympäristön turvalli-
suuteen ja esteettömyyteen. Terveyserojen kaventaminen on tällä hetkellä ministe-
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riön keskeinen tavoite terveyden edistämisessä. Eri puolella Suomea asuvien ja eri 
sosiaaliryhmien terveyden tulee olla yhtä hyvä. (Terveyden edistäminen 2011.)  
 
Suomessa terveyden edistäminen pohjautuu Terveys 2015 -kansanterveysohjelmaan. 
Se on pitkän aikavälin terveyspoliittinen ohjelma, jonka taustalla on WHO:n Terveyttä 
kaikille -ohjelma. Ohjelmaa toteuttavat Suomessa muun muassa kunnat, järjestöt ja 
elinkeinoelämä. (Terveys 2015 -kansanterveysohjelma 2013.) Terveys 2015 -
kansanterveysohjelman keskeisiä tavoitteita ovat terveiden ja toimintakykyisten elin-
vuosien lisääminen sekä väestöryhmien välisten terveyserojen kaventaminen. Tavoit-
teita on jaettu sekä ikäryhmittäin että kaikkia koskeviksi tavoitteiksi. Ohjelman pää-
tavoitteet ovat terveyden edistämisessä eikä niinkään terveyspalvelujärjestelmän 
kehittämisessä. (Valtioneuvoston periaatepäätös Terveys 2015 -
kansanterveysohjelmasta 2011, 3, 15–18.) 
 
Sosiaali- ja terveysministeriön pääohjelma on sosiaali- ja terveydenhuollon kansalli-
nen kehittämisohjelma (Kaste). Ohjelman avulla johdetaan ja uudistetaan suomalais-
ta sosiaali- ja terveyspolitiikkaa. Valtioneuvosto vahvistaa Kaste-ohjelman joka neljäs 
vuosi. Ohjelma perustuu kansalaisten ja keskeisten sosiaali- ja terveydenhuollon asi-
antuntijoiden nostamiin uudistustarpeisiin. Ohjelma toteuttaa sosiaali- ja terveysmi-
nisteriön strategiaa sekä hallitusohjelmaa. (Sosiaali- ja terveydenhuollon kansallinen 
kehittämisohjelma (Kaste) 2013.) 
 
Suomessa kansanterveyden kannalta keskeisiä ongelmia ovat tyypin 2 diabetes, sy-
dän – ja verisuonitaudit, ikäihmisten murtumat sekä koti- ja vapaa-ajan tapaturmat. 
Kansansairauksiin kuten tyypin 2 diabetekseen sekä sydän- ja verisuonisairauksiin 
sairastumisen riskitekijöitä ovat epäterveellinen ravitsemus, liikkumattomuus, tupa-
kointi ja päihteiden käyttö.  Terveyskäyttäytymiseen vaikuttaminen on keskeinen 
tehtävä väestön terveyden edistämisessä. Sosiaali- ja terveysministeriön tutkimuksen 
mukaan elintapoihin voidaan vaikuttaa kustannustehokkaasti joko suoraan yksilöön 
kohdistuvin tai yhteisöön kohdistuvin toimin. Terveyskäyttäytymiseen vaikuttaminen 
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on myös politiikan keinoin tehokasta. (Aromaa, Kiiskinen, Matikainen, Natunen & 
Vehko 2008, 16, 122.) 
 
Suomessa tehdyn DEHKO 2D-hankkeen (tyypin 2 diabeteksen ehkäisyohjelman toi-
meenpanohanke) aikana terveyden edistäminen alettiin nähdä aikaisempaa selke-
ämmin kokonaisvaltaisena toimintana. Tämän hankkeen aikana alettiin ymmärtää 
terveyden edistämisen pitkän ajan vaikutukset ja merkittävyys. Terveyden edistämi-
nen on vaativaa ja suunnitelmallista toimintaa, jolla on suuria vaikutuksia tyypin 2 
diabeteksen esiintyvyyteen, sen alkamisikään ja väestön yleiseen terveydentilaan. 
(Loppuraportti: Dehkon 2D- hanke(D2D) 2003–2007. 2009, 143.) 
 
2.2 Ikäihmisten terveyden edistäminen 
 
Ikääntyvässä Suomessa on tärkeää mahdollisimman terveen ja toimintakykyisen 
ikääntymisen turvaaminen. Ikäihmisten terveyden edistämisellä on vaikutuksia julki-
sen talouden kestävyydelle. Hyvä terveydentila ja toimintakyky mahdollistavat osal-
taan ikäihmisten täysivaltaisen osallisuuden yhteiskunnassa sekä vähentävät sosiaali- 
ja terveyspalveluiden tarvetta. Hyvä terveys ja toimintakyky ovat ikäihmisillä heidän 
elämänlaatuaan parantava tekijä.  (Laatusuositus hyvän ikääntymisen turvaamiseksi 
ja palvelujen parantamiseksi 2013, 5.)  
 
Suomessa on säädetty lailla ikääntyneen väestön toimintakyvyn tukemisesta sekä 
ikäihmisten sosiaali- ja terveyspalveluista. Lain tarkoituksena on tukea ikääntyneen 
väestön terveyttä, hyvinvointia, toimintakykyä ja itsenäistä suoriutumista päivittäisis-
tä toiminnoista. Lain tarkoituksena on myös parantaa ikäihmisten mahdollisuutta 
saada laadukkaita sosiaali- ja terveyspalveluja sekä ohjausta muista tarjolla olevista 
palveluista yksilöllisten tarpeiden mukaisesti. Palvelut tulee saada riittävän ajoissa 
silloin, kun ikäihmisen heikentynyt toimintakyky sitä edellyttää. Laissa määritellään 
myös kunnan velvollisuudesta järjestää ikäihmisille heidän tarvitsemiaan palveluja ja 
kartoittaa iäkkään väestön hyvinvoinnin tilaa. (L.28.12.2012/980.) 
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Terveys 2015- kansanterveysohjelma linjaa ikäihmisten terveyden edistämiseksi usei-
ta toimintasuuntia. Valtioneuvosto on toimintasuunnissa korostanut muun muassa 
sitä, että turvataan ikäihmisten mahdollisuutta toimia aktiivisesti yhteiskunnassa ja 
jatkaa mahdollisimman pitkään itsenäistä ja laadullisesti mielekästä elämää. Valtio-
neuvosto korostaa myös, että ikäihmisille tulee kehittää heidän tarpeeseensa vastaa-
via asumisympäristöjä. Asuinympäristöjen tulee tukea toimintakyvyn alentuessakin 
itsenäisen elämän mahdollisuuksia. (Valtioneuvoston periaatepäätös Terveys 2015 -
kansanterveysohjelmasta 2001, 26.) 
 
Suomessa keskimääräinen odotettavissa oleva elinikä on noussut.  Väestön vanhe-
tessa nopeasti haasteeksi nousevat järjestää kaikille toimintakykyisyyttään menettä-
neille ikäihmisille heidän tarvitsemat palvelut, kuten kuntoutus ja sairaanhoidolliset 
palvelut, arjessa selviytymisen tukemiseksi. Haasteena ovat myös sosioekonomiset 
erot. Syrjäytyminen ja huono sosiaalinen asema liittyvät suurempaan sairastavuu-
teen ja aiemmin heikentyvään toimintakykyisyyteen. (Valtioneuvoston periaatepää-
tös Terveys 2015-kansanterveysohjelmasta 2001, 25–26.) 
 
Ikäihmisten terveyden edistäminen on otettu huomioon sosiaali- ja terveydenhuollon 
kansallisessa kehittämisohjelmassa Kaste 2012–2015. Kehittämisohjelman avulla 
ikäihmisten palveluiden rakennetta ja sisältöä uudistetaan. Nykyinen palvelujärjes-
telmä on sirpaleinen eikä tavoita kaikkia palveluja tarvitsevia. Ikäihmisistä suuri osa 
asuu omissa kodeissaan ilman säännöllisiä palveluja. Hyvä toimintakyky on edellytys 
kotona asumiseen ja siihen ikäihmiset tarvitsevat sosiaali- ja terveyspalveluiden rin-
nalla muitakin palveluja. (Sosiaali- ja terveydenhuollon kansallinen kehittämisohjelma 
KASTE 2012–2015. 2012, 24.)  
 
Sosiaali- ja terveydenhuollon kansallisen kehittämisohjelman (KASTE) mukaan ikäih-
misten palvelukokonaisuuksissa tulee lisätä kuntoutuksen ja muiden hyvinvointia ja 
terveyttä edistävien palveluiden osuutta. Huomiota tulee kiinnittää erityisesti ikäih-
misten yksinäisyyteen, ravitsemustilaan, mielenterveys- ja päihdeongelmiin sekä lää-
kityksen säännölliseen tarkistamiseen. Näiden asioiden edistämiseksi laitetaan toi-
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meen ikäihmisten palveluiden rakennemuutos ja kehitetään palveluiden sisältöä sekä 
lisätään vanhenemiseen liittyvää osaamista. (Sosiaali- ja terveydenhuollon kansalli-
nen kehittämisohjelma KASTE 2012–2015. 2012, 24–25.) 
 
Keski-Suomen maakunnallisessa terveyden edistämisen suunnitelmassa linjataan 
viideksi terveyskäyttäytymisen alueeksi liikunta, ravitsemus, tupakointi, päihteiden 
käyttö ja lepo. Suunnitelmassa linjataan niiden edistämisen keskeiseksi työkaluksi 
normaalin asiakaskohtaamisen yhteydessä annettavaa lyhytneuvontaa, joka on teho-
kas keino vaikuttaa terveyskäyttäytymiseen. Ryhmäneuvontaa ja menetelmiä, jotka 
tehostavat omaehtoista hoitoa, tuodaan suunnitelmassa myös esille. (Puustinen 
2008, 1, 9.) Suunnitelmassa linjatut terveyskäyttäytymisen alueet vaikuttavat mieles-
tämme yksittäisen ihmisen elämänlaatuun ja terveysongelmien syntyyn, kuten esi-
merkiksi tyypin 2 diabetekseen sairastumiseen ja niiden ehkäisyyn. 
 
Keski-Suomen maakunnalliseen terveyden edistämisen suunnitelmaan on muun mu-
assa linjattu ikäihmisten terveyden edistämiseksi ennaltaehkäisevät terveystarkas-
tukset.  Ennaltaehkäiseviin terveystarkastuksiin sisällytetään yksinkertainen toimin-
takyvyn mittaus.  Seniorineuvolan käynnistäminen koko maakunnassa sekä liikunta-
ryhmien perustaminen ikäihmisille kuuluvat myös suunnitelmaan. Ikäihmisille suun-
nattujen liikuntaryhmien avulla voidaan kannustaa ikäihmisiä turvalliseen liikkumi-
seen. (Puustinen 2008, 21–24.) Liikunta on tärkeää ikäihmisen fyysisen toimintakyvyn 
ylläpitämisessä ja terveyden ja toimintakyvyn edistämisessä. 
 
Ennaltaehkäisevillä kotikäynneillä on todettu olevan positiivista vaikutusta ikäihmis-
ten toimintakyvyn paranemiseen, jos käyntiin sisällytetään jonkinlainen toimintaky-
kyä arvioiva fyysinen testaus. Kotikäyntiin tulisi myös sisällyttää laaja haastattelu 
elinoloista, voimavaroista, elintavoista ja keskeisistä ongelmista. Esiin tuleviin ongel-
miin ja tarpeisiin tulee pystyä vastaamaan. Seniorineuvolassa voidaan kartoittaa 
ikäihmisen kokonaistoimintakykyä laajemmin, jos esimerkiksi lääkärin vastaanotolla 
tai ennaltaehkäisevän kotikäynnin yhteydessä nousee tarve kartoittaa ikäihmisen 
toimintakykyä tarkemmin. Seniorineuvolan tarkastus voisi sisältää ainakin painon, 
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verensokerin, voiman ja tasapainon mittauksen, masennuksen ja muistitoimintojen 
testauksen sekä terveystottumusten kartoituksen. Lisäksi tarkastuksessa olisi hyvä 
täyttää arviointilomake tyypin 2 diabeteksen sairastumisriskistä ja tarkistaa lääkitys. 
(Puustinen 2008, 21–23.) 
 
 
3 KOTIHOITO OSANA VANHUSPALVELUJÄRJESTELMÄÄ 
 
Kunnan tehtävänä on järjestää asukkailleen kotipalvelut. Kunta voi järjestää kotihoi-
don yhdistämällä sosiaalihuoltolakiin perustuvan kotipalvelun ja terveydenhuoltola-
kiin perustuvan kotisairaanhoidon tehtävät osittain tai kokonaan kotihoidoksi. Koti-
palvelussa työskentelee pääasiassa lähihoitajia tai kodinhoitajia. Kotisairaanhoito 
tekee sairaanhoidollisia toimia ikäihmisen kotona. Esimerkkinä näistä ovat verinäyt-
teiden ottaminen sekä ikäihmisen lääkityksen ja yleisen voinnin seuraaminen. (Koti-
hoito tukee kotona selviytymistä 2013; Kotiin annettavat palvelut ja hoito: Valtakun-
nallinen valvontaohjelma 2012 – 2014. 2012.)  
 
Kotipalvelu tukee ja auttaa ikäihmistä, kun hän ei esimerkiksi alentuneen toimintaky-
vyn vuoksi selviydy päivittäisistä toiminnoista. Ikäihmisille kohdistetuilla kotipalveluil-
la mahdollistetaan ikäihmisten selviytyminen kotona pidempään. Samalla ehkäistään 
laitoshoidon tarvetta ja muita vaativampia hoitomuotoja. Kotihoitoon voidaan liittää 
myös erilaisia tukipalveluja, kuten esimerkiksi ateriapalvelu ja siivouspalvelu. Kotihoi-
to voi olla säännöllistä tai tilapäistä. Jokaiselle kotihoidon piiriin kuuluvalle ikäihmisel-
le on laadittava hoito- ja palvelusuunnitelma laadukkaan hoidon turvaamiseksi. (Ko-
tihoito tukee kotona selviytymistä 2013; Kotiin annettavat palvelut ja hoito: Valta-
kunnallinen valvontaohjelma 2012 – 2014. 2012.)  
 
Marraskuun 2012 lopussa 11,9 prosenttia 75 vuotta täyttäneestä väestöstä oli sään-
nöllisen kotihoidon asiakkaana. Heistä 64,7 prosenttia sai myös tukipalveluja, kuten 
esimerkiksi ateria-, turva- ja kuljetuspalveluja. Kotihoidossa työskentelevän henkilös-
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tön mukaan suurimmalle osalle (84,1 %) säännöllisen kotihoidon asiakkaista kotihoito 
oli heille sopivin hoitomuoto. Alle kymmenen prosenttia säännöllisen kotihoidon asi-
akkaista oli henkilöstön arvioimana sellaisia, jotka pärjäisivät ilman säännöllisiä pal-
veluja. Säännöllisen kotihoidon asiakkaista 76,2 prosenttia oli 75 täyttäneitä ja keski-
ikä oli 79,4 vuotta. Vuosien 2001–2012 aikana 75 vuotta täyttäneiden säännöllistä 
kotihoitoa tarvitsevien ikäihmisten määrä on kasvanut 30,6 prosenttia. (Kotihoidon 
laskenta 30.11.2012. 2013, 1-4.) 
 
Yli puolen (57,6 %) säännöllisen kotihoidon asiakkaan asiakkuus alkoi suoraan kotoa 
ja noin neljänneksen (25,7 %) terveyskeskuksesta tai sairaalasta kotiuduttuaan. 
Säännöllisen kotihoidon käyntimäärät olivat myös kasvaneet vuosien 1995–2012 ai-
kana. Neljännes (25,3 %) kotihoidon asiakkaista tarvitsi yli 60 kotihoidon käyntiä kuu-
kaudessa. (Kotihoidon laskenta 30.11.2012. 2013, 1-3.) 
 
 
4 TYYPIN 2 DIABETES 
 
Aikuistyypin diabeteksella eli tyypin 2 diabeteksella tarkoitetaan glukoosiaineenvaih-
dunnan häiriötä, jossa haiman erittämää insuliinia ei erity riittävästi tai insuliini ei 
toimi toivotusti. Insuliinin säätelemän glukoosin eli sokerin siirtyminen verestä solui-
hin on häiriintynyt, jonka seurauksena verensokeri nousee. Haima tuottaa insuliinia 
tavallista enemmän, jotta sokeri siirtyisi verestä soluihin. Verensokeri nousee ja dia-
betes puhkeaa, kun haiman insuliinia valmistavat solut väsyvät. Insuliiniresistenssiä 
eli insuliinin tehottomuutta esiintyy tyypin 2 diabeteksessa jo vuosia ennen siihen 
sairastumista. (Mustajoki 2012.) Insuliiniresistenssi on myös normaaliin ikääntymi-
seen liittyvä muutos, joka omalta osaltaan lisää diabeteksen kehittymistä (Diabetes 
2013). 
 
Tyypin 2 diabetes alkaa yleensä useiden vuosien kuluessa aiheuttamatta voimakkaita 
oireita, ja se todetaan melko usein sattumalta. Veren sokeripitoisuuden suurentuessa 
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virtsaneritys ja janon tunne lisääntyvät. Tästä aiheutuu energian hukkaa ja elimistön 
kuivumista. Oireisiin voivat kuulua myös väsymys ja infektioille altistuminen. Nämä 
johtuvat siitä, että insuliinin puute elimistössä heikentää sokerin palamista. Huonos-
sa hoitotasapainossa olevan tyypin 2 diabeteksen oireita voivat olla lisäksi masentu-
neisuus, ärtyneisyys, jalkasäryt, näkökyvyn heikkeneminen sekä tulehdukset iholla ja 
virtsateissä. (Ilanne-Parikka, Rönnemaa & Saha 2011, 9, 24.) 
 
Hyvä diabeteksen hoitotasapaino, tavoitetason verenpainearvot, veren rasva-arvot ja 
tupakoimattomuus vähentävät riskiä diabeteksesta johtuville lisäsairauksille eli 
komplikaatioille. Diabeteksen aiheuttamia lisäsairauksia ovat silmän verkkokalvosai-
raus eli retinopatia, munuaissairaus eli nefropatia ja ääreishermoston häiriö eli neu-
ropatia. (Mustajoki 2012.) Veren suuri sokeripitoisuus vahingoittaa verisuonia, sydän-
tä ja hermostoa. Tämän vuoksi diabeteksen yhteydessä esiintyy tavallista enemmän 
valtimotautia ja siihen liittyviä sairauksia, kuten esimerkiksi sydäninfarkteja. (Lisäsai-
raudet n.d.) Valtimosairaudet ovat diabeteksen tappavin liitännäissairaus (Tartu toi-
meen: Ehkäise diabetes 2011, 6). 
 
Hyvin usein diabeteksen komplikaatiot syntyvät, kun sairaus on kestänyt noin 15 
vuotta ja hoitotasapaino on ollut huono. Useasti tyypin 2 diabeetikko on sairastanut 
tautia monia vuosia piilevänä, jolloin sen toteamishetkellä voi ilmentyä lisäsairauksia 
tai se todetaan juuri lisäsairauksien yhteydessä. (Ilanne-Parikka ym. 2011, 395–396.) 
Lisäsairauksien ehkäisy on keskeinen osa tyypin 2 diabeteksen hoitoa. Lisäsairauksien 
määrä on kuitenkin vähentynyt hoidon kehittymisen ansiosta, ja niiden etenemistä 
voidaan nykyään estää todella tehokkaasti. (Lisäsairaudet n.d.)  
 
4.1 Tyypin 2 diabeteksen yleisyys 
 
Suomessa on diagnosoituja tyypin 2 diabeetikoita noin 250 000. Lisäksi on arvioitu, 
että lähes 200 000 ihmistä sairastaa diabetesta tietämättään sen mahdollisen oireet-
tomuuden vuoksi. Tyypin 2 diabeetikoista ainakin puolet on yli 65-vuotiaita ja noin 
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joka kymmenes 65 vuotta täyttänyt on tyypin 2 diabeetikko. (Tyypin 2 diabetes n.d.) 
Hyvin usein tyypin 2 diabetes esiintyy suvuittain, sillä taipumus sairastua tyypin 2 
diabetekseen on vahvasti perinnöllinen.  Elintavoilla voidaan kuitenkin vaikuttaa sen 
puhkeamiseen. (Tyypin 2 diabetes ja ravitsemus n.d.) 
 
Noin joka kolmannella suomalaisella on taipumus sairastua tyypin 2 diabetekseen. 
Toisen vanhemman sairastaessa tyypin 2 diabetesta, lapsen sairastumisriski on noin 
40 %. Molempien vanhempien sairastaessa tyypin 2 diabetesta, lapsen riski sairastua 
kasvaa lähes 70 %:iin. Isän puolelta perittynä riski näyttää olevan hieman pienempi 
kuin äidin puolelta tulevana.  Riskiä sairastua tyypin 2 diabetekseen lisäävät esimer-
kiksi ylipaino, vyötärölihavuus, liikunnan puute, veren rasva-aineenvaihdunnan häiri-
öt, raskausdiabetes sekä runsaasti tyydyttynyttä rasvaa ja vähän ravintokuitua sisäl-
tävä ruokavalio. (Tyypin 2 diabetes ja ravitsemus n.d.)  
 
Diabetes on vakava terveydenhuollon haaste, sillä joka vuosi sitä todetaan yhä use-
ammalla suomalaisella. Vuonna 2030 ennustetaan olevan noin puoli miljoonaa tyypin 
2 diabeetikkoa. Yleistymisen taustalla ovat esimerkiksi nyky-yhteiskunnassamme val-
litsevat ylipainoon johtavat ruokailu- ja liikuntatottumukset sekä väestön suurten 
ikäluokkien ikääntyminen. Tyypin 2 diabeteksen kehittymiseen vaikuttavat osaltaan 
myös alkoholinkäyttö, tupakointi ja stressi. Sairastumisriskin arviointeja tehdään ny-
kyään tyypin 2 diabeteksen riskitestin avulla. Tämä helpottaa tunnistamaan tyypin 2 
diabetekseen sairastumisriskissä olevia aiempaa paremmin. (Saraheimo 2011.) 
 
4.2 Tyypin 2 diabeteksen ennaltaehkäisy, varhainen toteaminen ja 
hoito 
 
Tutkimusten mukaan tyypin 2 diabetes on ehkäistävissä, ja sen ehkäisy on niin yksi-
lön hyvinvoinnin kuin yhteiskunnan kannalta parempi vaihtoehto.  Tyypin 2 diabetek-
sesta aiheutuvat hoitokustannukset ovat merkittävät ja sairautta ehkäisemällä voi-
daan pienentää myös terveysmenoja. Suomessa tehdyssä DEHKO 2D-hankkeessa 
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(tyypin 2 diabeteksen ehkäisyohjelman toimeenpanohanke) on todettu tehokkaiksi 
ehkäisykeinoiksi ruoan laadun parantaminen, liikunnan lisääminen ja onnistunut pai-
nonhallinta. Diabeteksen aiheuttama toimintakyvyn heikkeneminen, vammautumi-
nen ja elämänlaadun lasku lisääntyvät väestössä huomattavasti ellei diabeteksen 
lisääntymistä saada hallintaan. (Tartu toimeen: Ehkäise diabetes 2011, 6.) 
 
Tyypin 2 diabeteksen yleisiä hoidon tavoitteita ovat diabeteksen komplikaatioiden 
ehkäiseminen sekä potilaan hyvän elämänlaadun ja oireettomuuden turvaaminen. 
Hoidon tavoitteet on tärkeää määrittää yksilöllisesti yhdessä potilaan kanssa. Hoidos-
sa pyritään alentamaan verensokeri riittävän lähelle normaalia, jolloin vointi paranee 
ja diabeteksen lisätautien riski vähenee. Keskeistä tyypin 2 diabeteksen hoidossa 
ovat elintapamuutokset, ja lääkehoitoa voidaan käyttää täydentävänä hoitomuotona. 
Potilaan huolellinen ohjaus on tärkeää, sillä potilas huolehtii hoidosta pääasiassa itse. 
Tyypin 2 diabeetikolla tulee olla hoidossa numeeriset tavoitteet, jotka kirjataan myös 
sairaskertomukseen perusteluineen. (Diabetes 2013.)  
 
Tyypin 2 diabeteksen hoidossa korostuu ruokavalion merkitys. Tavoitteena on glu-
koositasapainon ja painonhallinnan kannalta edullinen ruokavalio, joka pienentää 
valtimosairauksien riskiä. Painonhallinta on keskeistä tyypin 2 diabeteksen hoidossa, 
sillä jo 5 % painonlasku vaikuttaa myönteisesti glukoositasapainoon. Ikäihmisillä laih-
duttamiseen on hyvä suhtautua harkiten. (Aro, Huhtanen, Ilanne-Parikka & Kokkonen 
2010, 13; Diabetes 2013.) Tyypin 2 diabeetikolle suositellaan vähäsuolaista ja runsas-
kuituista ruokavaliota, joka sisältää niukasti kovaa rasvaa ja kohtuullisesti pehmeää 
rasvaa. Ravitsemuksellisesti vähäarvoisia, sokeria ja valkoista viljaa sisältäviä ruokia ja 
juomia tulee välttää. Liikunnan osuus tyypin 2 diabeteksen hoidossa on myös oleelli-
nen. Liikunnassa tärkeintä on säännöllisyys. Liikunta lisää insuliiniherkkyyttä, pienen-
tää plasman paastoglukoosipitoisuutta ja alentaa verenpainetta. (Diabetes 2013.) 
 
Tupakoinnin lopettaminen ja alkoholinkäytön rajoittaminen ovat osa tyypin 2 diabe-
teksen hoitoa. Tupakointi, korkea kolesteroli ja verenpaine ahtauttavat yhdessä ve-
risuonia. Riski sydän- ja verisuonisairauksille on kasvanut tyypin 2 diabeetikolla, ja 
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siten tupakoinnin lopettaminen on perusteltua. Alkoholi vaikuttaa tyypin 2 diabeeti-
kon hoitotasapainoon. Se nostaa verenpainetta, lisää energian saantia ja altistaa hy-
poglykemialle. Alkoholi voi myös komplisoida esimerkiksi insuliinihoidon toteuttamis-
ta. (Diabetes 2013.) 
 
Tavoitteena tyypin 2 diabeteksessa on, että paastoverensokeri on ennen aamupalaa 
ja aterioita 4-6 mmol/l ja aterioiden jälkeen alle 8 mmol/l. HbA1C eli sokerihemoglo-
biini mittaa pitkän aikavälin sokeritasapainoa.  HbA1C:n tavoitteena on alle 7 % lää-
kehoidon aikana, mutta yksilöllisesti sovittuna tavoitearvo voi olla suurempi. (Diabe-
tes 2013.) Tyypin 2 diabeetikon verenpainetaso on 130/80 mmhg tai sen alle. Kohon-
neen verenpaineen hoito on tärkeää komplikaatioiden ehkäisemiseksi. (Ilanne-
Parikka ym. 2011, 220.)  
 
Tyypin 2 diabeteksessa rasva-aineenvaihdunta on muuttunut, ja nämä muutokset 
johtuvat suurimmaksi osaksi insuliiniresistenssistä. Hoidossa pyritään kokonaiskole-
steroliarvoon, jonka tulisi olla alle 4,0–4,5 mmol/l. Hyvän kolesterolin (HDL) suositus 
on yli 1,1 mmol/l ja huonon kolesterolin (LDL) suositus alle 2,0 – 2,5 mmol/l. Veren 
kolesteroliarvojen laskemisella voidaan hidastaa verisuonivaurioiden etenemistä ja 
vähentää jo olemassa olevia verisuoniahtaumia. Tyypin 2 diabeteksen hoidossa pai-
noindeksin eli BMI (body mass index)- arvon pitää olla alle 25 kg /m2. Naisten vyötä-
rönympäryksen ei tule ylittää 90 cm ja miesten 100cm. (Ilanne-Parikka ym. 2011, 
220.) 
 
Lääkehoitoa käytetään tyypin 2 diabeteksen hoidossa täydentävänä hoitomuotona, 
sillä se ei korvaa elintapahoidon merkitystä. Lääkehoitoon voidaan siirtyä, jos esi-
merkiksi liikunta ja ruokavalio eivät auta, HbA1c on edelleen yli viitearvojen ja veren-
paastosokeri yli 6 mmol/l. Usein tyypin 2 diabeteksen lääkehoito aloitetaan kuitenkin 
jo taudin toteamisvaiheessa. Tyypin 2 diabeetikon lääkehoitoon kuuluvat verensoke-
ria alentavat tabletit ja tarpeen mukaan insuliini. Lääkäri päättää hoidetaanko tyypin 
2 diabeteksessa insuliiniresistenssiä vai heikentynyttä insuliinin eritystä. Lääkitystä 
miettiessä huomioidaan muun muassa potilaan ikä, munuaisten toiminta, verensoke-
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rin heittelytaipumus ja lääkkeiden haittavaikutukset. Lääkehoidolla pyritään siihen, 
että se korjaa verensokerin mahdollisimman normaaliksi eikä laske verensokeria liian 
matalaksi tai aiheuta haittavaikutuksia. (Ilanne-Parikka ym. 2011, 224–226.)  
 
Tyypin 2 diabeteksen hoito ikäihmisillä ei eroa nuorempien tyypin 2 diabeetikoiden 
hoidosta. Riskitekijöiden hoitaminen vaikuttaa sairastuvuuteen samalla tavalla kuin 
nuoremmilla. Ikääntyminen tuo kuitenkin mukanaan joitakin erityispiirteitä, jotka 
tulee huomioida hoitoa suunnitellessa. Huomiota tulee kiinnittää kokonaisuuteen ja 
ymmärtää ikäihmisten sairastavan useasti jotakin kroonista sairautta ja diabeteksen 
tuomia lisäsairauksia. Ikäihmisillä esimerkiksi fyysisen toimintakyvyn heikentyminen 
vaikeuttaa liikuntasuorituksia ja kognitiivisten taitojen heikentyessä muisti voi vaike-
uttaa uuden ruokavalion toteuttamista. Ikäihmisten niin kuin nuorempien tyypin 2 
diabeetikoiden hoidossa tärkeää on kiinnittää huomiota hoidon ohjaukseen. Hyvään 
hoitotasapainoon pääseminen ei aina kuitenkaan ole mahdollista. Painoarvoa tulee 
antaa ikäihmisten hyvälle elämänlaadulle. Diabetesta sairastavan ikäihmisen tilan-
teen kartoittaminen vaatii perusteellista geriatrista arviointia ja moniammatillista 
yhteistyötä. (Aro ym. 2010, 6, 9.) Useita kroonisia sairauksia, kuten esimerkiksi de-
mentiaa ja keuhkoahtaumatautia, sairastavalla yli 75-vuotiaalla tyypin 2 diabeetikolla 
hoidon tavoitteina ovat elämänlaadun kohentaminen, oireettomuus ja omatoimi-
suuden tukeminen (Diabetes 2013). 
 
Diabetesta sairastavilla ikäihmisillä on tärkeää kiinnittää huomiota jalkojen kuntoon, 
koska heillä on suuri riski jalkojen haavaumiin ja pahimmassa tapauksessa amputaa-
tioon. Tämä johtuu diabeteksen lisäsairauksien ja ikääntymisen tuomista fysiologisis-
ta muutoksista. Ikäihmisillä HbA1c-pitoisuustavoite on alle 8,5 % ja plasman glu-
koosipitoisuuden paastoarvon tavoite alle 10mmol/l. Aivoinfarktin estämiseksi ve-
renpainetavoite on alle 150/85mmHg. Ikäihmiset hyötyvät lipidi- eli rasvahäiriöiden 
hoidosta, mutta mahdolliset lääkeinteraktiot on ikäihmisillä huomioitava statiinien eli 
kolesterolilääkkeiden käytössä. (Aro ym. 2010, 40; Diabetes 2013.) 
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5 TOIMINTAKYKY, SEN ARVIOINTI JA EDISTÄMINEN 
 
Toimintakyky liittyy ikäihmisten hyvinvointiin laajasti. Toimintakyky tarkoittaa ihmi-
sen kykyä selviytyä itseään tyydyttävällä tavalla jokapäiväisestä elämästään (Huusko, 
Pitkälä & Valvanne 2010; Tiikkainen & Voutilainen 2008, 125). Yleensä toimintakyky 
jaetaan psyykkiseen, sosiaaliseen ja fyysiseen toimintakykyyn. Ikäihmisten toiminta-
kykyä arvioidessa käytetään lisäksi jaottelua kognitiivinen ja psykososiaalinen toimin-
takyky. Toimintakyky on myös ikäihmisillä yksilöllinen, ja se on sidoksissa eri tilantei-
siin ja konteksteihin. Toimintakykyä voidaan määritellä joko voimavaralähtöisesti 
jäljellä olevana toimintakykynä tai todettuina toiminnan vajeina. Ikäihmisen omalla 
arvioinnilla toimintakyvystä on merkitystä hänen terveyteen ja sairauksiin. (Tiikkai-
nen & Voutilainen 2008, 61, 124–125.)  
 
Viime aikoina toimintakyvyn käsite on noussut niin käytännön vanhustyössä kuin 
gerontologisessa tutkimuksessa keskeiseen asemaan. Osoituksena tästä on esimer-
kiksi Duodecimin ja Suomen Akatemian järjestämän konsensuskokouksen lausuma, 
jossa toimintakyky on erittäin merkittävä tekijä ikäihmisten hyvinvoinnin kannalta. 
Suomessa alle 80-vuotiaiden toimintakyky on kehittynyt viime aikoina suotuisaan 
suuntaan, mutta kuitenkin väestöryhmien väliset erot ovat vanhuusiässäkin suuret. 
(Konsensuslausuma: Kohti parempaa vanhuutta 8.2.2012. 2012, 7-8.) 
 
Tietoja väestön toimintakyvystä tarvitaan esimerkiksi terveys- ja hyvinvointipolitiikan 
päätöksenteon tueksi (Koskinen, Sainio, Stenholm & Vaara 2011). Väestön toiminta-
kyvystä ja siinä tapahtuvista muutoksista antavat monipuolisen ja ajantasaisen kuvan 
Terveys 2000- ja Terveys 2011-tutkimukset. Tutkimusten perusteella suomalaisten 
terveys ja toimintakyky ovat parantuneet vuodesta 2000 vuoteen 2011. Kuitenkin 
terveyden edistämisen ohjelmien, kuten esimerkiksi Terveys 2015- kansanterveysoh-
jelman, tavoitteena on terveiden ja toimintakykyisten elinvuosien lisääminen. (Ter-
veys, toimintakyky ja hyvinvointi Suomessa 2011. 2012, 216; Valtioneuvoston periaa-
tepäätös Terveys 2015-kansanterveysohjelmasta 2001, 15.)  
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Ikäihmisten terveyden edistämisessä on tärkeää, että terveys ja toimintakyky huomi-
oidaan laajasti niin suunnittelussa, toteutuksessa kuin arvioinnissa. Ikäihmisten toi-
mintakyvyn eri osa-alueita pitäisi tarkastella tasapainoisesti. Toimintakyvyn tukemi-
nen on keskeinen ikäihmisen kotona asumisen ja itsenäisen selviytymisen päivittäi-
sissä toiminnoissa mahdollistava tekijä.  Toimintakyvyn laskuun on puututtava mah-
dollisimman varhain ja toimintakyvyn vajausten syntymistä tulee ehkäistä. (Tervey-
den edistämisen laatusuositus 2006, 68–69.) 
 
Iän mukana lisääntyvä sairastuvuus ja elämäntavan muutokset heikentävät toiminta-
kykyä vähitellen. Ne myös lisäävät toiminnanvajavuuksia ja avun tarvetta. Ikääntymi-
seen liittyvien muutosten alkamisikä, nopeus ja vaikutukset vaihtelevat niin yksilöi-
den kuin eri toimintakyvyn osa-alueiden välillä. Terveyden edistämisen tehostamisel-
la voidaan saavuttaa hyviä tuloksia myös toimintakyvyn säilymisessä. Tärkeitä keinoja 
terveyttä ja toimintakykyä vaalittaessa ovat riittävä fyysinen aktiivisuus ja terveelli-
nen ravinto. (Heikkinen 2005.)  
 
Maailman terveysjärjestö WHO on kehittänyt ICF-luokituksen (International Classifi-
cation of Functioning, Disability and Health, 2001). Se on toimintakyvyn, toimintara-
joitteiden ja terveyden kansainvälinen luokitus.  ICF-luokituksen tarkoituksena on 
auttaa ihmisiä hahmottamaan toimintakyvyn käsitettä. Se pyrkii myös varmistamaan 
riittävän monipuolisen ja kattavan arvioinnin niin, että huomioi kunkin henkilön elä-
mäntilanteen ja ympäristön. ICF-luokitus antaa yhtenäisen viitekehyksen ja kielen 
kuvata toiminnallista terveydentilaa ja terveyteen liittyviä toiminnallisia tilanteita. 
(ICF: Toimintakyvyn, toimintarajoitteiden ja terveyden kansainvälinen luokitus 2004, 
3-6; Tiikkainen & Voutilainen 2008, 60–61.) 
 
5.1 Fyysinen toimintakyky  
 
Fyysisen toimintakyvyn ajatellaan perustuvan hengitys- ja verenkiertoelimistön sekä 
tuki- ja liikuntaelimistön toimintaan. Keskeistä on myös aistielinten toimintakyky. 
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Fyysinen toimintakyky koordinoi ihmisen selviytymistä fyysisistä vaatimuksista, jotka 
liittyvät päivittäiseen elämään. Sillä voidaan tarkoittaa esimerkiksi kehon yksittäisten 
elinten toimintaa tai elimistön kykyä selviytyä tehtävistä, jotka vaativat fyysistä pon-
nistelua. (Era & Heikkinen 2013, 365; Era & Suominen 2013, 355.) 
 
Maailman terveysjärjestö WHO:n (2004) esittämän ICF-luokituksen perusteella fyysi-
seen toimintakykyyn kuuluvat ruumiin toiminnot ja rakenteet. Lisäksi siihen kuuluvat 
ruumiin toiminnoissa ja rakenteissa ilmenevät joko tilapäiset tai pysyvät ongelmat. 
(ICF: Toimintakyvyn, toimintarajoitteiden ja terveyden kansainvälinen luokitus 2004, 
10–16.) Yleisesti fyysinen toimintakyky voidaan jaotella yleiskuntoon, lihaskuntoon ja 
motoriseen taitoon (Tiikkainen & Voutilainen 2008, 125).  
 
Fyysistä toimintakykyä on tutkittu useissa eri gerontologisissa tutkimuksissa. Jyväsky-
län yliopiston terveystieteiden laitoksella ja myöhemmin Gerontologian tutkimuskes-
kuksessa tehtyjen fyysistä toimintakykyä kuvaavien tutkimusten taustalla on ajatus 
siitä, että fyysisen toimintakyvyn ylläpitäminen edistää ikääntyvän väestön terveyttä 
ja toimintakykyä. Ikäihmisten suoriutuminen päivittäisistä toiminnoista on myös yh-
teydessä hyvään fyysiseen toimintakykyyn. (Era & Suominen 2013, 355.) Tutkimus-
keskuksen tutkimushankkeissa on kehitetty mittareita ja analyysimenetelmiä fyysisen 
toimintakyvyn mittaamiseen. Useat menetelmät ovat olleet toimivia, mutta ikäihmis-
ten kestävyyskunnon mittaaminen on edelleen hankalaa. Tutkimuksissa saatujen 
tulosten perusteella on syntynyt käsitys siitä, että lihaskunnon mittaamista ja harjoit-
tamista pidetään entistä tärkeämpänä keinona edistää ikäihmisten terveyttä ja toi-
mintakykyä. (Era, Heikkinen, Heikkinen, Leskinen, Rantakokko, Ruoppila & Suominen 
2013, 432.) 
 
5.2 Sosiaalinen toimintakyky 
 
Sosiaalisella toimintakyvyllä tarkoitetaan ihmisen kykyä toimia vuorovaikutussuhteis-
sa yksilöiden ja eri yhteisöjen kesken. Sillä tarkoitetaan myös ihmisen toimintaa ja 
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osallistumista eri yhteisöissä ja yhteiskunnassa. Sosiaaliseen toimintakyvyn on määri-
telty sisältävän muun muassa suhteet läheisiin, harrastukset, turvallisuuden tunne ja 
yksinäisyys. Ongelmat sosiaalisessa toimintakyvyssä näkyvät vaikeuksina selviytyä 
arjen tehtävistä tai varsinaisina sosiaalisina ongelmina, jotka voivat ilmaantua esi-
merkiksi alkoholin ongelmakäyttönä. (Heikkinen & Tiikkainen 2011.)  
 
Terveys 2011-tutkimuksesta käy ilmi, että yksinäisyyden kokeminen ja vuorovaiku-
tusongelmat ovat ikäihmisillä yleisempiä kuin muilla ikäryhmillä. Aiempien tutkimus-
ten mukaan ikäihmisten yksinäisyyttä ja vuorovaikutusongelmia selittää huono ter-
veys ja toimintakyky. Esimerkiksi huono kuulo vaikeuttaa kanssakäymistä muiden 
ihmisten kanssa. (Terveys, toimintakyky ja hyvinvointi Suomessa 2011, 138–140.)  
Sosiaalisesta toimintakyvystä ei ole paljoa tutkimustietoa eikä sen arvioimiselle ole 
hyvinvointia edistävien palveluiden yhteydessä vakiintuneita mittareita. Sosiaalista 
toimintakykyä voidaan kartoittaa arkisissa tilanteissa esimerkiksi keskustelemalla 
henkilön sosiaalisesta verkostosta, voimavaroista ja toiminnasta. (Pohjalainen & Sa-
lonen 2012, 235; Suositus toimintakyvyn arvioinnista iäkkään väestön hyvinvointia 
edistävien palveluiden yhteydessä 2013.) 
 
Sosiaalista toimintakykyä on kuitenkin selvitty epidemiologisissa tutkimuksissa. Näis-
sä sosiaalista toimintakykyä selvittävissä tutkimuksissa on mitattu erilaista toiminnal-
lisen ja sosiaalisen aktiivisuuden määrää. Suomalainen yhteiskunta elää rajua muu-
tosta myös sosiaalisessa ympäristössä. Ikäihmisillä on vallinnut erilainen kulttuuri, 
mikä edelleen seuraa heitä ja sopeutuminen muutoksiin voi olla vaikeaa. Ikäihmisillä 
hyvinvointiin vaikuttaa myös sosiaalisten palveluiden ja käytäntöjen tuttuus. (Era ym. 
2013, 433.) Sosiaalista toimintakykyä mittaava laaja epidemiologinen tutkimus The 
Elderly in Eleven Countries on laaja eurooppalaisiin ikäihmisiin kohdistunut tutkimus. 
Tutkimuksen mukaan aktiivinen osallistuminen erilaisiin harrastuksiin kasvattaa sosi-
aalista verkostoa. Tämä on tärkeä asia etenkin yksinasuville ikäihmisille. Ikäihmisen 
yleinen toimintakyvyn heikkeneminen, liikkumisen vaikeutuminen, muistiongelmat ja 
aistien heikkeneminen vaikeuttavat aktiivista sosiaalista osallistumista yhteiskunnas-
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sa. (Heikkinen 2013, 387, 394.) Näiden asioiden ennaltaehkäiseminen vaikuttaa edis-
tävästi myös ikäihmisen sosiaaliseen toimintakykyyn.  
 
5.3 Psyykkinen toimintakyky 
 
Psyykkinen toimintakyky on käsitteenä laaja ja vaikeasti rajattavissa. Se liittyy ihmi-
sen elämänhallintaan, psyykkiseen hyvinvointiin ja mielenterveyteen. Kognitiivisten 
toimintojen, kuten muistin ja oppimisen, voidaan myös ajatella liittyvän psyykkiseen 
toimintakykyyn. Erityisesti ikäihmisillä kognitiiviset toiminnot painottuvat psyykkistä 
toimintakykyä tarkasteltaessa. (Heimonen 2007, 13.) Persoonallisuus, voimavarat ja 
kyky selviytyä arjen haasteista ja kriisitilanteista liittyvät myös psyykkiseen toiminta-
kykyyn (Aalto 2011). Psyykkisellä hyvinvoinnilla on vaikutuksia ikäihmisten elämän-
laatuun (Active ageing: A Policy Framework 2012, 12). Psyykkisen toimintakyvyn kan-
nalta ikääntyminen on haasteellista aikaa, sillä ikääntymiseen sisältyy paljon mene-
tyksiä ja monista asioista luopumista (Pohjalainen & Salonen 2012, 237).  
 
Kognitiiviset toiminnot hidastuvat ikääntyessä, joka johtuu keskushermoston toimin-
nan hidastumisesta. Monet erilaiset sairaudet, kuten verenkiertoa heikentävät sy-
dän- ja verisuonisairaudet, keskushermoston sairaudet, diabetes ja mielialaongelmat, 
heikentävät osaltaan kognitiivista toimintakykyä. Näiden sairauksien ennaltaehkäisyl-
lä ja oikeanlaisella hoidolla voidaan ylläpitää psyykkistä toimintakykyä tai ainakin 
hidastaa kognitiivisten toimintojen heikkenemistä. Kognitiivista toimintakykyä iäk-
käät voivat ylläpitää myös opiskelemalla uusia asioita. (Ruoppila & Suutama 2003, 
161–162.) 
 
5.4 Toimintakyvyn arviointi ja mittaaminen 
 
Gerontologisessa hoitotyössä on tärkeää pystyä arvioimaan ikäihmisten toimintaky-
kyä. Tuloksia tulee osata hyödyntää ja kanavoida ikäihmisten elämän- ja palvelun 
laaduksi. Toimintakyvyn arvioinnin tulokset ohjaavat muun muassa työntekijöitä 
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asettamaan tavoitteita hoitotyölle ja toteuttamaan niitä. Toimintakyvyn arviointia 
voidaan hyödyntää asiakkaan palvelutarpeen selvittämisessä ja hoidon ja palvelun 
suunnittelussa. (Tiikkainen ja Voutilainen 2008, 124.) Toimintakyvyn arvioinnin voi-
daan ajatella olevan myös osa terveyttä edistävää toimintaa, kun toimintakyvyn on-
gelmiin puututaan riittävän ajoissa. 
 
Toimintakyvyn arviointi edellyttää sen keskeisten sisältöjen havainnollistamista ja 
huomioimista. Ikäihmisten toimintakyvyn arviointi vaatii hoitohenkilöstöltä osaamis-
ta ja moniammatillista yhteistyötä. Tässä moniammatillisessa yhteistyössä hyödynne-
tään esimerkiksi hoito- ja sosiaalityön sekä lääketieteen ammattilaisten asiantunte-
musta. Toimintakyvyn hyvässä arviointitilanteessa tasapainotetaan ikäihmisen sub-
jektiivinen arvio toimintakyvystään ja avun tarpeestaan, läheisen arvio sekä asiantun-
tijoiden eri keinoja käyttäen tekemä arvio. (Tiikkainen ja Voutilainen 2008, 130.) Lä-
heiset voivat osallistua toimintakyvyn arviointiin kuitenkin vain siinä määrin kuin 
ikäihminen sen hyväksyy. 
 
Kaikissa hyvinvointia edistävissä palveluissa, kuten kotihoidossa, tarvitaan toiminta-
kyvyn arviointimenetelmiä. Niiden tulisi olla riittävän herkkiä tunnistamaan ja osoit-
tamaan myös varhaisia merkkejä toimintakyvyn heikkenemisen uhasta. Toimintaky-
vyn arviointi voi olla portaittaista. Se tarkoittaa sitä, että esimerkiksi kartoittavien 
kysymysten herättäessä epäilyn toimintakyvyn heikkenemisestä tulee tehdä sen toi-
mintakyvyn osa-alueen tarkempi arviointi. Toimintakyvyn arvioinnista tulee tehdä 
merkintä myös asiakastietojärjestelmään. (Suositus toimintakyvyn arvioinnista iäk-
kään väestön hyvinvointia edistävien palveluiden yhteydessä 2013.) 
 
Toimintakyvyn eri osa-alueiden arvioimiseen on kehitetty erilaisia mittareita. Mitta-
reiden laatimisessa on otettu huomioon kansainvälinen ICF-luokitus. Toimintakyvyn 
eri ulottuvuudet on arvioitava kokonaisuutena, sillä ne liittyvät toisiinsa. Heikentyvä 
kognitio voi esimerkiksi peittyä hyvän fyysisen toimintakyvyn alle. (Suositus toiminta-
kyvyn arvioinnista iäkkään väestön hyvinvointia edistävien palveluiden yhteydessä 
2013.) Mittareita on kehitetty yksittäisen osa-alueen mittaamiseen, kuten esimerkiksi 
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MMSE (Mini Mental State -asteikko). MMSE on helppokäyttöinen ja vakiintunut me-
netelmä muistin ja tiedonkäsittelyn arviointiin. Parhaiten se soveltuu ikäihmisten 
kognitiivisen toimintakyvyn arviointiin ja seulontaan jatkotutkimuksia varten. Mittari 
kartoittaa muun muassa orientaatiota aikaan ja paikkaan, mieleen painamista ja pa-
lauttamista, laskemista, kirjoittamista ja ohjeiden noudattamista. (Mini Mental State-
asteikko n.d.) 
 
Toimintakyvyn useita eri ulottuvuuksia, kuten avun tarvetta päivittäisissä toiminnois-
sa, voidaan arvioida RAI-järjestelmällä (Resident Assesment Instrument). Se on laaja 
asiakaspohjainen seuranta- ja arviointijärjestelmä erityisesti laitos- ja kotihoidossa. 
(Tiikkainen & Voutilainen 2008, 131–141.) IADL-mittarilla (Instrumental Activities of 
Daily Living) voidaan selvittää kotihoidon piiriin kuuluvien ikäihmisten toiminnanva-
javuutta sekä kartoittaa päivittäisten asioiden hoitamiseen liittyvää toimintakykyä ja 
siihen liittyvää ulkopuolisen avun tarvetta. Lisäksi mittaria voidaan käyttää palvelujen 
suunnittelun apuna ja hoidon vaikutusten arviointivälineenä. IADL- mittari ei sovi 
laitoshoidossa oleville. (IADL-asteikko n.d.) 
 
Arvioidessa ja seuratessa ikäihmisten ravitsemustilaa voidaan apuna käyttää MNA 
(Mini Nutrional Assessment) – testiä. Se on kehitetty ravitsemustilan arviointiin yli 
65-vuotiaille henkilöille. MNA tulos kertoo onko ikäihmisen ravitsemustila normaali, 
onko hänellä virheravitsemuksen riski vai onko kyseessä virhe- tai aliravitsemustila. 
(Ravitsemus ja iäkkään toimintakyky n.d.) Ikäihmisten alkoholin käyttöä voidaan kar-
toittaa WHO:n kehittelemällä ja suosittelemalla Audit-kyselyllä. Audit on kehitetty 
alkoholin riskikäytön tunnistamista varten. Se soveltuu myös toimintakyvyn arvioin-
tiin kuvaten alkoholin käyttöön liittyviä ongelmia ja seurauksia. (Audit-kysely n.d.) 
 
Hyvinvointia edistävän palvelun yksikössä tulee olla selkeästi sovittuna mitä toimin-
takyvyn mittareita käytetään, jotta toimintakyvyn arviointi on systemaattista. Kaikki 
toimintakyvyn arviointia tekevät ammattilaiset tulee olla myös koulutettu arviointi-
menetelmien käyttöön. Kotihoidon henkilöstön tulee hallita vähintään kartoittava 
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arviointi. (Suositus toimintakyvyn arvioinnista iäkkään väestön hyvinvointia edistävi-
en palveluiden yhteydessä 2013.) 
 
 
6 OPINNÄYTETYÖN TARKOITUS JA TAVOITE 
 
Opinnäytetyömme tarkoituksena on kartoittaa kahden Jyväskylän alueella toimivan 
kotihoidon yksikön henkilöstön kokemuksia ikäihmisten terveyskäyttäytymisen, ter-
veydentilan ja toimintakyvyn arvioimisesta. Tavoitteena on osoittaa, että tutkitun 
tiedon avulla on mahdollista kehittää hoitotyötä ja edistää ikäihmisten terveydentilaa 
ja toimintakykyä ennaltaehkäisemällä ja hoitamalla hyvin keskeisiä kansansairauksia 
kuten tyypin 2 diabetesta. 
 
Tutkimuskysymykset: 
 
1. Miten kotihoidon henkilöstö arvioi ikäihmisten terveyskäyttäytymistä, terve-
yttä ja toimintakykyä? 
 
2. Miten kotihoidon henkilöstö edistää ikäihmisten terveyttä ja toimintakykyä? 
 
3. Miten tyypin 2 diabeteksen ennaltaehkäisy, varhainen toteaminen ja hyvä 
hoito toteutuvat kotihoidon henkilöstön arvioimana? 
 
 
7 OPINNÄYTETYÖN LÄHTÖKOHDAT JA TOTEUTUS 
 
Opinnäytetyön taustalla ovat Jyväskylän ammattikorkeakoulun opinnäytetyölle aset-
tamat vaatimukset. Lisäksi korkeakoululaki painottaa ammattikorkeakoululain mu-
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kaan työelämän kehittämistä sekä ammattikorkeakoulun ja työelämän välistä yhteis-
työtä (L.9.5.2003/351). 
 
Opinnäytetyömme lähtökohtana on työelämälähtöinen tutkimus- ja kehittämistoi-
minta, mikä lähtee liikkeelle gerontologisen hoitotyön lähtökohdista. Opinnäytetyös-
sä uusi tieto lisääntyy tekemämme kyselyn avulla. Näitä tietoja kotihoidon yksiköiden 
henkilöstö voi hyödyntää kehittäessään hoitotyötä. Työelämässä painotetaan yhä 
enemmän laaja-alaista ammattitaitoa ja osaamista. Työelämälähtöinen opinnäytetyö 
mahdollistaa ammattitaitomme syventämisen ja asiantuntijuuden kehittämisen. 
Opinnäytetyö perustuu ammattitaitoa edistävissä harjoittelussa ja työssä havaitse-
maamme kehittämis- ja tutkimushaasteeseen.  
 
Opinnäytetyöprosessimme alkoi aiheen työelämälähtöisen tarpeen ideoinnista, mää-
rittelystä ja rajaamisesta. Mielestämme ikäihmisten terveyskäyttäytymisen, tervey-
dentilan ja toimintakyvyn arvioiminen sekä terveyden edistäminen ovat mielenkiin-
toisia haasteita hoitotyössä. Tämän vuoksi halusimme lähteä kartoittamaan kotihoi-
don henkilöstön kokemuksia kyseisestä aihealueesta. Lisäksi otimme opinnäytetyö-
hön tyypin 2 diabeteksen näkökulman sen yksilöön ja koko yhteiskuntaan vaikuttavi-
en tekijöiden vuoksi.  
 
Teimme opinnäytetyön kyselyn kahdessa Jyväskylän alueella toimivassa kotihoidon 
yksikössä. Jyvässeudun Hoivapalvelut Oy on yksityinen kotihoidon yksikkö, jolta kau-
punki ostaa palveluja ostopalvelusopimuksen mukaisesti. (Lutakon alueen kotihoito 
kaupungin ostopalveluna n.d.) Jyvässeudun Hoivapalvelut Oy toimii Lutakon alueella. 
Tässä kotihoidon yksikössä työskentelee 2 sairaanhoitajaa ja 14 lähihoitajaa (Joenta-
kanen 2014). Toinen yksiköistä on Jyväskylän kaupungin vanhuspalveluihin kuuluva 
kotihoidon alue. Jyväskylän kaupungin kotihoito tarjoaa ikäihmisille sekä pitkäaikais-
sairaille hoito- ja hoivapalveluja tukien heidän kotona asumistaan. (Kotihoito n.d.) 
Jyväskylän kaupungin Viitaniemen alueen kotihoidossa työskentelee 2 sairaanhoita-
jaa ja 19 lähihoitajaa (Korhonen 2014). 
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Opinnäytetyö toteutettiin kvalitatiivisen eli laadullisen tutkimuksen periaatteiden 
mukaisesti. Laadullisen tutkimuksen lähtökohtana on todellisen elämän kuvaaminen. 
Tutkittavaa kohdetta pyritään tutkimaan mahdollisimman kokonaisvaltaisesti ja ai-
neisto kootaan luonnollisissa tilanteissa. Kvalitatiivisessa tutkimuksessa suositaan 
ihmistä tiedon keruun lähteenä. Kohdejoukko valitaan tarkoituksenmukaisesti ja ai-
neistoa tarkastellaan tapauksien ainutlaatuisuus huomioiden. (Hirsjärvi, Remes & 
Sajavaara 2013, 160–164.)  
 
Kvalitatiivisessa tutkimuksessa aineistonkeruussa käytetään saturaation käsitettä, 
joka viittaa aineiston riittävyyteen ja kylläisyyteen. Saturaatiolla tarkoitetaan sitä, 
että tutkija kerää aineistoa päättämättä etukäteen, kuinka monta haastattelua aikoo 
tehdä. Aineistoa on tarpeeksi, kun samat asiat alkavat kertautua haastatteluissa. Tä-
hän ajattelutapaan liittyy ongelmia, esimerkiksi miten tutkija voi olla varma, että ei 
saa enää uutta tietoa tutkimukseensa. Laadulliseen tutkimukseen liitetty tapausten 
ainutlaatuisuuden piirre myös kyseenalaistuu, sillä ei ole olemassa esimerkiksi kahta 
samanlaista koululuokkaa. (Hirsjärvi ym. 2013, 181–182.) 
 
Valitsimme kyselyn aineistonkeruumenetelmäksi, koska katsoimme saavamme sen 
avulla parhaiten tietoa tutkimuskysymyksiin. Kyselyn hyvänä puolena on se, että sillä 
voidaan kysyä monia asioita ja se on aineistonkeruumenetelmänä tehokas. Kysely 
säästää sekä vastaajien että meidän aikaa. Kyselyn haittoina voidaan pitää sitä, että 
emme tiedä, kuinka vakavasti kohderyhmä on suhtautunut kyselyyn ja kuinka huolel-
lisesti ja rehellisesti he ovat siihen vastanneet. Myös kysymysten väärinymmärtämi-
nen on mahdollista vastaajien kesken. (Hirsjärvi ym. 2013, 193–198.)  
 
7.1 Aineisto ja sen keruu 
 
Opinnäytetyömme aineisto kerättiin avoimella kyselylomakkeella (liite 2). Kyselylo-
makkeen rakentaminen alkoi tapaamisella, jossa hahmottelimme tutkimuskysymyk-
siä ja tulevia aiheita. Tämän jälkeen jatkoimme kirjallisuuteen perehtymistä, jotta 
pystyimme tekemään varsinaisen kyselylomakkeen. Seuraavaksi muotoilimme kysely-
 
27 
 
lomakkeen kysymyksiä. Pyrimme muotoilemaan kysymyksistä selkeitä, spesifisiä ja 
helposti ymmärrettäviä.  Näiden pohjalta muotoilimme lomakkeen. Pyrimme siihen, 
että lomake on helposti täytettävä ja vastauksille on tarpeeksi tilaa.  
 
Kyselylomakkeen esitestaus on tärkeää. Sen avulla voidaan tarkistaa lomakkeen nä-
kökohtia ja korjata kysymysten muotoilua varsinaista tutkimusta varten. (Hirsjärvi 
ym. 2013, 204.) Esitestasimme kyselylomaketta muutamilla ikäihmisten parissa työs-
kentelevillä terveydenhuollon ammattilaisilla.  Saimme rakentavaa palautetta kysely-
lomakkeen laajuudesta ja kysymysten muotoilusta. Esitestaukseen osallistuneiden 
mielestä kyselylomake vastasi hyvin asettamiimme tutkimuskysymyksiin. Esitestauk-
sen jälkeen muokkasimme joitakin sanamuotoja ja kysymysten järjestystä. 
 
Kohderyhmän muodostivat kaksi Jyväskylän kotihoidon alueella toimivaa kotihoidon 
yksikön henkilöstöä. Toimitimme kyselylomakkeet kotihoidon palvelupäälliköille, 
jotka välittivät kyselyn henkilöstölle. Kyselylomakkeita jaettiin 35 kappaletta. Henki-
löstö täytti kyselylomakkeen työajalla. Osallistujilla oli aluksi yksi viikko aikaa vastata 
kyselyyn, mutta palvelupäälliköiden pyynnöstä annoimme vastaamiseen lisäaikaa 
kaksi viikkoa. Kyselylomakkeen yhteydessä oli saatekirje (liite 1), jonka avulla moti-
voimme kohderyhmää vastaamaan ja kerroimme opinnäytetyömme tarkoituksesta. 
Saatekirjeeseen laitoimme yhteystiedot mahdollisia kysymyksiä varten. Lopullinen 
kysely toteutettiin 10.2.–4.3.2014. Vastauksia saimme yhteensä 19 kappaletta, ja 
vastausprosentti oli 54,3 %. 
 
7.2 Aineiston analyysi 
 
Tässä opinnäytetyössä kartoitettiin kahden Jyväskylän kaupungin alueella toimivan 
kotihoidon yksikön henkilöstön kokemuksia ikäihmisten terveyskäyttäytymisen, ter-
veydentilan ja toimintakyvyn arvioimisesta. Kysely tehtiin kyselylomakkeella ja vasta-
ukset analysoitiin sisällönanalyysillä. 
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Tutkimuksen ydinasioita ovat kerätyn aineiston analyysi, tulkinta ja johtopäätösten 
teko. Tähän tulee pyrkiä tutkimuksen alusta lähtien. Tutkimuksen tekijälle selviää 
analyysivaiheessa minkälaisia vastauksia hän saa asettamiinsa tutkimuskysymyksiin. 
Empiirisessä tutkimuksessa päätelmät tehdään vasta esitöiden jälkeen.  Esitöiden 
ensimmäisessä vaiheessa tarkistetaan tiedot eli sisältyykö aineistoon selviä virheelli-
syyksiä ja puuttuuko tietoja. Toisessa vaiheessa aineiston tietoja täydennetään tarvit-
taessa. Tietojen täydennys voi olla esimerkiksi haastattelu tai kysely. Aineiston järjes-
täminen tiedon tallennusta ja analyysia varten on esitöiden kolmas vaihe. (Hirsjärvi 
ym. 2013, 221–222.) 
 
Tämän opinnäytetyön analyysi tehtiin aineistolähtöisellä sisällönanalyysillä, jonka 
avulla pyritään saamaan tutkittavasta ilmiöstä kuvaus tiivistetyssä ja yleisessä muo-
dossa. Aineistolähtöisessä analyysissä tutkijat pyrkivät luomaan tutkimusaineistosta 
teoreettisen kokonaisuuden niin, että aikaisemmat havainnot, tiedot tai teoriat eivät 
ohjaa analyysiä. Aineistolähtöinen laadullinen aineiston analyysi voidaan jakaa kol-
meen vaiheeseen.  Tämän kolmivaiheisen prosessin ensimmäinen vaihe on aineiston 
redusointi eli pelkistäminen. Toinen vaihe on aineiston klusterointi eli ryhmittely ja 
kolmas vaihe on abstrahointi eli teoreettisten käsitteiden luominen. Klusterointi on 
osa abstrahointiprosessia. (Sarajärvi & Tuomi 2012, 95, 103, 108, 111.)  
 
Aineiston pelkistämisessä aineistosta karsitaan tutkimukselle epäolennainen pois 
tiivistämällä informaatiota tai pilkkomalla se osiin. Tutkimuskysymykset ohjaavat 
aineiston pelkistämistä. Sisällönanalyysissa tulee määrittää analyysiyksikkö ennen 
analyysin aloittamista. Analyysiyksikön voi muodostaa sana, lause tai ajatuskokonai-
suus. Tutkimustehtävä ja aineiston laatu ohjaavat analyysiyksikön määrittämistä. 
(Sarajärvi & Tuomi 2012, 109–110.) Aloitimme opinnäytetyön aineiston analysoinnin 
perehtymällä aineiston sisältöön. Luimme kerättyä aineistoa useita kertoja läpi, jotta 
saimme luotua kokonaiskuvaa aineistosta. Tutkimuskysymyksien avulla etsimme ai-
neistosta ilmaisuja, jotka erotimme alleviivaamalla.  
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Analysoinnin toisessa vaiheessa ryhmittelimme aineistoa siirtämällä aineistosta alku-
peräisilmaukset tutkimuskysymysten kohdalle. Aineistoa pyrittiin pelkistämään sitä 
läpi lukiessa. Aineistosta etsittiin samankaltaisuuksia ja erilaisuuksia yhdistämällä 
niitä. Tämän avulla aineisto tiivistyi, ja meille hahmottui aineistosta kuvaus tutkimus-
kysymysten mukaisesti. Viimeisessä vaiheessa kuvasimme vastaukset sanallisessa 
muodossa ja esitimme johtopäätöksiä perusteluineen.  
 
Sisällönanalyysi perustuu tulkintaan ja päättelyyn.  Siinä pyritään etenemään empiiri-
sestä aineistosta kohti käsitteellisempää näkemystä tutkittavasta ilmiöstä. Johtopää-
töksiä pyritään vertaamaan alkuperäisaineistoon. Tutkija pyrkii johtopäätösten te-
kemisessä luomaan käsityksen siitä, mitä asiat tutkimukseen osallistuville merkitse-
vät. (Sarajärvi & Tuomi 2012, 112–113.)  
 
 
8 OPINNÄYTETYÖN TULOKSET 
 
8.1 Ikäihmisten terveyskäyttäytymisen, terveydentilan ja toimintaky-
vyn arviointi 
 
Kotihoidon henkilöstö arvioi hoitotyössään ikäihmisten terveyskäyttäytymistä, ter-
veydentilaa ja toimintakykyä. Vastauksista käy ilmi, että kotihoidon henkilöstö kiin-
nittää päivittäin huomiota näiden asioiden arvioimiseen. Hoitotyössä on tärkeää, että 
jokainen työntekijä kantaa arvioinnista, ja sen raportoinnista vastuun. Tällä tavalla 
kotihoidon henkilöstöllä säilyy laaja näkemys ikäihmisten voinnista. Arvioidessa 
ikäihmisten terveyskäyttäytymistä, terveydentilaa ja toimintakykyä kotihoidon henki-
löstö huomioi yksilöllisyyden ja kunnioittaa ikäihmistä. Joskus omaisilta saadut tiedot 
ovat tärkeitä arvioinnissa. 
 
“Kaikki työyhteisössä antavat oman panostuksensa, näin tulee laajempi kuva ja tie-
tous.” 
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”Omat havainnot… toisten hoitajien huomiot… raportointi vuoron vaihteessa.” 
 
Kotihoidon henkilöstö pitää tärkeänä ikäihmisten terveyskäyttäytymisen, terveyden 
ja toimintakyvyn arvioinnissa päivittäistä havainnointia. Havainnointia tehdään jokai-
sella kotikäynnillä. 
 
Kotihoidon henkilöstön arviointi ikäihmisten ravitsemustilasta perustuu ikäihmisten 
ruokailujen seuraamiseen ja varmistamiseen. Hyvin usein kotihoidon piiriin kuuluvien 
ikäihmisten säännöllisestä ja monipuolisesta ruokailusta huolehditaan ateriapalvelui-
den avulla tai ikäihmiset käyvät esimerkiksi päiväkeskuksessa syömässä. Näin koti-
hoidon henkilöstö pystyy seuraamaan milloin ja mitä ikäihmiset syövät. Jääkaapin 
sisältö ja merkit ruokailusta kertovat paljon ravitsemuksesta. Ikäihmisten painoa ja 
yleisvointia säännöllisesti seuraamalla saadaan myös tietoa ikäihmisten ravitsemusti-
lasta. Vastauksissa tulee esille, että kotihoidon henkilöstö huomioi ikäihmisten sai-
raudet, ruoka-allergiat ja rajoitukset. Joissakin vastauksissa mainitaan, että kotihoi-
don henkilöstö selvittää ikäihmisen suun ja hampaiden kunnon sekä lisäksi huomioi 
ihon kimmoisuuden ja värin. Kotihoidon henkilöstö kokee vaikeaksi, jos ikäihmisellä 
ei ole ruokahalua. He eivät haluaisi pakottaa syömään, mutta kuitenkin ravinnon 
saanti olisi turvattava. Tarvittaessa kotihoidon henkilöstö ottaa verikokeita tai kon-
sultoi lääkäriä.  
 
“Useamman kohdalla ruokailu tapahtuu valvotusti. Lisäksi kotona näkyy merkkejä 
ruokailusta ja ruokatarvikkeista.” 
 
”Asiakkaan säännölliset punnitukset.” 
 
Vastausten mukaan ikäihmisen liittyessä kotihoidon piiriin hänen ravitsemustilansa 
paranee ruokailujen seuraamisen myötä. Ravitsemustilan arvioinnin avulla kotihoi-
don henkilöstö näkee muutokset ikäihmisen ravitsemustilassa ja pystyvät kiinnittä-
mään huomiota epäkohtiin. 
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Päivittäisiä toimintoja seurataan käyttäen kuntouttavaa työotetta. Tällä tavalla selvi-
ää, miten ikäihminen selviytyy päivittäisestä perustoiminnasta.  Kotihoidon henkilös-
tö käyttää haastattelua ja havainnointia arvioidessaan ikäihmisen toimintakykyä. Päi-
vittäisiä toimintoja arvioidaan myös yksinkertaisilla testeillä, kuten pystyykö ikäihmi-
nen nousemaan itse tuolista ylös. Monessa vastauksessa tulee esiin, että kotihoidon 
henkilöstö arvioi ikäihmisten liikkumista. Laajemmin päivittäisiä toimintoja arvioi-
daan huomioimalla pystyykö ikäihminen huolehtimaan kotitöistä ja käymään esimer-
kiksi itse kaupassa. Ikäihmisen selviytyminen päivittäisistä toiminnoista voi vaihdella 
lähes päivittäin tai ainakin viikoittain. Apuvälineiden tarvetta arvioidaan päivittäisistä 
toiminnoista selviämisen perusteella.  
 
 ”Seurataan päivittäisiä toimia, kuinka itsenäisesti selviää.” 
 
“Tuetaan mahdollisimman pitkälle omatoimisuuteen, mutta jos huomataan, että 
päivittäisissä toiminnoissa on puutteita, tarjotaan apua.” 
 
”Usein hoitajat passaavat liikaa, jolloin asiakas unohtaa omat voimavaransa.” 
 
Vastauksista käy ilmi, että kotihoidon henkilöstö auttaa ajoittain ikäihmisiä liikaa, 
jolloin kuntouttava työote unohtuu. Ikäihmisiä kannustetaan omatoimisuuteen, mut-
ta kotihoito auttaa ja tukee tarpeen mukaan päivittäisistä toiminnoista selviytymises-
sä. Kotihoidon henkilöstö kokee, että kotona asuvan ikäihmisen on pystyttävä osit-
tain omatoimisuuteen pystyäkseen asumaan kotona kotihoidon turvin. Esimerkiksi 
tuolilta itsenäisesti ylösnouseminen nähdään kyselyyn vastanneen mukaan kotona 
asumisen ehtona. 
 
Kotihoidon henkilöstö kokee, että psyykkisen ja sosiaalisen toimintakyvyn muutokset 
huomataan melko helposti, jos ikäihmisen luona käydään useita kertoja päivässä. 
Kotihoidon henkilöstö joutuu tulkitsemaan ikäihmisten kertomaa arvioidakseen 
psyykkistä ja sosiaalista toimintakykyä. Kotihoidon henkilöstö pohtii joskus työssään 
onko yksinäisyys ikäihmisen oma valinta vai johtuuko se sosiaalisen verkoston puut-
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teesta. Ikäihmisten sosiaalista verkostoa seurataan esimerkiksi huomioiden omaisten 
ja ystävien vierailut. Sosiaalisen kanssakäymisen arvioimisessa kotihoidon henkilöstö 
tuo esille ikäihmisen liiallisen kiintymisen kotihoidon henkilöstöön, mikä voi olla 
merkki yksinäisyyden kokemisesta. Kotihoidon henkilöstön mielestä moni ikäihminen 
kokee olonsa tyytyväiseksi, kun on oma koti ja oma rauha. Ikäihmisen kanssa keskus-
telu ja päivittäisistä toiminnoista selviytyminen kertovat psyykkisestä hyvinvoinnista. 
Psyykkistä hyvinvointia kuten muistia arvioidaan, miten ikäihminen muistaa lähiajan 
tapahtumia. 
 
“Jokainen ymmärtää kun ihminen käyttäytyy normaalisti, sen minkä silmä näkee ja 
korva kuulee.” 
 
”Omat havainnot ja asiakkaan puheet kertovat todella paljon” 
 
”Vetäytyykö paljon omiin oloihinsa?” 
 
Kotihoidon henkilöstö arvioi ikäihmisten sosiaalista kanssakäymistä seuraamalla osal-
listuuko ikäihmiset viriketoimintaan ja minkälaisia sosiaaliset kanssakäymistilanteet 
ovat. Ikäihmisen arkinen jaksaminen kertoo myös vastausten mukaan ikäihmisen 
sosiaalisesta hyvinvoinnista. Psyykkinen hyvinvointi on yhteydessä sosiaaliseen hy-
vinvointiin joidenkin vastaajien mukaan. Arvioinnin tukena käytetään keskustelua 
esimerkiksi siitä, että kokeeko ikäihminen elämänsä tarkoitukselliseksi ja mielekkääk-
si. 
 
Havainnointi nousee suurimmaksi arvioinnin menetelmäksi kotihoidon henkilöstön 
arvioidessa ikäihmisten päihteiden käyttöä. Ikäihmiset käyttävät päihteitä jonkin ver-
ran, mutta aina käyttö ei tule kotihoidon henkilöstön tietoisuuteen. Kotihoidon hen-
kilöstö havaitsee ikäihmisen päihteiden käytön esimerkiksi siitä, että haiseeko ikäih-
minen alkoholille ja löytyykö hänen kodista pulloja. Ikäihmisen päihteiden käyttöä 
arvioidessa pyritään pohtimaan kuinka usein ikäihminen päihteitä käyttää ja aiheu-
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tuuko käytöstä haittaa. Selvittäessä ikäihmisen riskiä päihteiden käyttämiseen kiinni-
tetään huomiota ikäihmisen mielialaan ja päihteidenkäytön taustaan. 
 
”Käyntien aikana ympäristön merkit (tyhjät kaljatölkit).” 
 
”Silmin nähden ja hajuaistin perusteella, käyttäytyykö hieman epäilyttävästi.” 
 
Kotihoidon henkilöstö arvioi ikäihmisten käyttäytymisen muutoksia yhteydessä päih-
teisiin. Sosiaalisten suhteiden väheneminen ja raha-asioissa ongelmien kasvaminen 
herättävät epäilyjä päihteiden käytön lisääntymisestä. Joskus päihteiden käytön epäi-
ly nousee esille laboratoriovastausten, kuten INR-arvojen, nopeiden muutosten kaut-
ta. Päihteiden käytön rehellinen puheeksi ottaminen ja keskusteleminen ovat osa 
arviointia. 
 
Ikäihmisten terveyskäyttäytymisen, terveyden ja toimintakyvyn mittaamiseen koti-
hoidon henkilöstö käyttää työssään erilaisia mittareita. Toimintakykyä arvioidaan 
säännöllisesti, ja mittareita käytetään havaintojen tukena. Vastauksista tulee esille, 
että hyvin paljon käytetään RAI-järjestelmää, jonka avulla arvioidaan laajalti toimin-
takykyä. Muistin mittaamiseen käytetään MMSE-muistitestiä. Muutamasta vastauk-
sesta käy ilmi, että MMSE päivitetään kerran vuodessa tai tarpeen mukaan. Joissakin 
vastauksissa mainitaan GDS eli myöhäisiän depressioseula ja RAVA eli ikäihmisten 
toimintakyvyn ja avuntarpeen mittari. Toimintakyvyn mittareiden lisäksi käytetään 
myös verenpaineen ja verensokerin mittaamista sekä laboratoriokokeita arvioidessa 
ikäihmisten terveydentilaa. Päivittäinen havainnointi, keskustelu ja työntekijöiden 
välinen raportointi nousevat vastauksista mittareita tärkeämmäksi. 
 
”Tärkein on kuitenkin oma havainto, niitä tekee päivittäin. Työkavereiden havainnot 
ja raportointi.” 
 
”Rai-arvio. MMSE. Myös Ravaa jonkin verran.” 
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Ikäihmisten terveyskäyttäytymistä, terveyttä ja toimintakykyä arvioitaessa kotihoi-
don henkilöstön tulee osata huomioida useita eri osa-alueita. Terveyskäyttäytymisen, 
terveyden ja toimintakyvyn arviointi on edellytys terveyden ja toimintakyvyn ylläpi-
tämiselle ja edistämiselle. 
 
8.2 Ikäihmisten terveyden ja toimintakyvyn edistäminen  
 
Terveyden ja toimintakyvyn edistämisessä ikäihminen huomioidaan fyysisenä, psyyk-
kisenä ja sosiaalisena kokonaisuutena. Terveyden ja toimintakyvyn edistämisessä 
kotihoidon henkilöstö huomioi, että ikäihmisen lääkitys on ajan tasalla ja lääkehoito 
toteutuu hyvin. Kotihoidon henkilöstö edistää ikäihmisten terveyttä huolehtimalla 
myös ikäihmisten oikeanlaisesta ravitsemuksesta. Kotihoidon henkilöstö toimii mo-
niammatillisesti. Yhteistyötä tehdään muun muassa lääkärin, fysioterapeutin, toimin-
taterapeutin ja diabeteshoitajan kanssa.  Joskus hoitovastaisten ikäihmisten kohdalla 
hyvä hoito on haastavaa.  
 
”Yhteistyö lääkärin, toimintaterapeutin…kanssa.” 
 
”Lisäksi joskus saattaa olla hoitovastaisia asiakkaita, joiden kohdalla hyvä hoito on 
vaikeaa.” 
 
”Liika kiire ja ajanpuute sotkevat monta, monta asiaa!!” 
 
”Kuntouttava työote… aina kun mahdollista edistämme sitä mielestämme hyvin.” 
 
Kotihoidon henkilöstön vastausten mukaan heidän työssään toteutuu hyvin kuntout-
tava työote, mutta kiire rajoittaa sitä. Ikäihmisten omat voimavarat pyritään huomi-
oimaan terveyden ja toimintakyvyn edistämisessä. Käynneillä ei aina jää tarpeeksi 
aikaa esimerkiksi ikäihmisten omatoimisuuden tukemiseen tai jumppahetkien pitä-
miseen. Terveyden ja toimintakyvyn edistäminen onnistuisi paremmin, jos hoitajilla 
olisi enemmän aikaa. Huomioita voisi tehdä silloin rauhassa enemmän.  Kotihoidon 
henkilöstö kokee, että ikäihmisten terveyden ja toimintakyvyn edistäminen toteutuu 
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heidän työssään melko hyvin. Joistakin vastauksista nousee kuitenkin esille, että ter-
veyden ja toimintakyvyn edistämisessä olisi varaa panostaa enemmän. Ikäihmisille 
pitäisi saada esimerkiksi enemmän säännöllistä ulkoilutusapua. 
 
8.3 Tyypin 2 diabeteksen ennaltaehkäisyn, varhaisen toteamisen ja 
hyvän hoidon toteutuminen 
 
Kotihoidon henkilöstö kuvailee tyypin 2 diabeteksen ennaltaehkäisyn, varhaisen to-
teamisen ja hyvän hoidon toteutumisen melko vaihtelevasti. Osa vastaajista on sitä 
mieltä, että hoito toteutuu hyvin. Joidenkin mielestä hoidossa on parantamisen va-
raa. Tiedossa olevien tyypin 2 diabeetikoiden hoito toteutuu hyvin verensokerin seu-
rannan ja lääkehoidon osalta, jos ne ovat kotihoidon vastuulla.  Tyypin 2 diabeteksen 
ennaltaehkäisyssä huomioidaan riskiryhmät. Kotihoidon henkilöstö reagoi tyypin 2 
diabetekseen liittyviin asioihin ja tarvittaessa puuttuu niihin nopeasti.  Kotihoidon 
henkilöstö pyrkii myös huolehtimaan ikäihmisten oikeanlaisesta ruokavaliosta ja sen 
puheeksi ottamisesta. 
 
”Hyvin lääkehoidon osalta.” 
 
”Jos suinkin pystyisi pitämään ruokavalion oikeana.” 
 
”Riittävät vs. seurannat jo ennen toteamista.” 
 
Esteeksi diabeteksen hyvälle hoidolle ja varhaiselle toteamiselle kotihoidon henkilös-
tö tuo esille, että ikäihmisillä ei ole enää motivaatioita muuttaa ruokavaliotaan pa-
remmaksi ja liikunta on monella todella vähäistä. Myös alkoholin käyttö tuodaan vas-
tauksissa esille esteenä diabeteksen hyvälle hoidolle. Verensokerin mittaamisessa 
vaikeuksia tuottaa esimerkiksi se, että ei voida tietää, onko ikäihminen syönyt juuri 
jotain ennen paastoarvon mittaamista. Kotihoidon henkilöstö tuo esille, että vähäiset 
lääkärikäynnit ovat myös esteenä tyypin 2 diabeteksen diagnosoinnille. Vastausten 
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mukaan tyypin 2 diabeteksen diagnosoinnista voi mennä pitkä aika sen hyvään hoi-
toon. Joskus insuliinin pistämisohjeissa viitearvot ovat joko aivan liian korkeita tai 
matalia, jolloin verensokerit pääsevät vaihtelemaan vaarallisesti. Puutteellinen kir-
jaaminen ja kotihoidon henkilöstön vähäinen aika yhtä ikäihmistä kohden heikentä-
vät tyypin 2 diabeteksen varhaista toteamista ja hyvää hoitoa.  
 
”Asiakkaiden oma suhtautuminen. Ei ole enää halukkuutta muuttaa enää esim. ruo-
kavaliota. ” 
 
”Dementia.” 
 
”Ikinä ei tiedä onko paasto-gm todella paasto-gm.” 
 
Tyypin 2 diabeteksen ennaltaehkäisy, varhainen toteaminen ja hyvä hoito kuvataan 
vastauksissa prosessiksi, johon voi hoitajana vaikuttaa. Ennaltaehkäisyä ja hoitoa 
vaikeuttaa joskus ikäihmisen puuttuva motivaatio terveytensä edistämiseen tai hei-
kentynyt muisti. 
 
 
9 POHDINTA 
 
Opinnäytetyötä oli alusta asti mielenkiintoista tehdä. Aiheen valinta ei tuottanut 
hankaluuksia, sillä gerontologinen hoitotyö ja diabetes ovat olleet esillä koko opinto-
jen ajan monilla opintojaksoilla. Ammattitaitoa edistäviä harjoitteluita tehdessä 
huomasimme, miten paljon tyypin 2 diabetesta esiintyy ja miten suuri merkitys ter-
veyden ja toimintakyvyn edistämisellä on ikäihmisten hoidossa. Olemme opintojem-
me ohessa myös työskennelleet ikäihmisten parissa, ja aihetta oli näin luontevaa lä-
hestyä. Opinnäytetyön ohjaajalta saimme tukea aihevalintaan, mikä lisäsi innostus-
tamme. Opinnäytetyö oli meille oppimisprosessi. Se totutti itsenäiseen, suunnitel-
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malliseen ja vastuulliseen työskentelyyn. Opinnäytetyöprosessi kehitti meidän tie-
donhankinta-, analysointi-, arviointi- ja päättelytaitoja. 
 
Ikäihmisten terveyskäyttäytymisen, terveydentilan ja toimintakyvyn arviointi on mer-
kityksellistä terveen ja toimintakykyisen ikääntymisen turvaamisessa. Ikäihmisten 
hyvällä terveydellä ja toimintakyvyllä on vaikutuksia kansanterveyteen ja palvelujen 
tarpeeseen. Lähitulevaisuudessa väestöllinen huoltosuhde heikkenee, mikä tarkoit-
taa lasten ja eläkeikäisten määrän nousemista sataa työikäistä kohden. (Väestöen-
nuste 2012–2060. 2012, 2.) Tähän ja kokemuksiimme pohjautuen terveydenhuollon 
ammattilaisen asiakas on yhä useammin ikäihminen, ja tulevaisuudessa gerontologi-
sen hoitotyön osaajia tarvitaan yhä enemmän. Mielestämme sairaanhoitajilla on kes-
keinen asema myös kotihoidossa sairastumisriskissä olevien ja jo sairastuneiden 
ikäihmisten elintapamuutosten motivoinnissa ja tukemisessa. 
 
Opinnäytetyömme tavoitteena on osoittaa, että tutkitun tiedon avulla on mahdollista 
kehittää hoitotyötä ja edistää ikäihmisten terveydentilaa ja toimintakykyä ennaltaeh-
käisemällä ja hoitamalla hyvin keskeisiä kansansairauksia kuten tyypin 2 diabetesta. 
Mielestämme tavoite toteutui hyvin, mutta konkreettisempi tavoitteeseen pääsemi-
nen olisi vaatinut esimerkiksi jonkinlaisen toimintamallin muodostamista saaduista 
tuloksista kotihoidon henkilöstön käyttöön. Toimintamallin muodostaminen ei ollut 
opinnäytetyömme tarkoituksena. Saatujen tulosten avulla kotihoidon henkilöstön on 
kuitenkin mahdollista kehittää hoitotyötään, ja siten olla edistämässä ikäihmisten 
terveyttä ja toimintakykyä.  
 
9.1 Opinnäytetyön luotettavuus ja eettisyys 
 
Luotettavuus eli validius tarkoittaa, että tutkimusmenetelmä mittaa juuri sitä, mitä 
sen on tarkoitus mitata (Hirsjärvi ym. 2013, 231). Opinnäytetyössä pyrimme lisää-
mään tutkimuksemme luotettavuutta esitestaamalla kyselylomakkeen. Luotettavuut-
ta opinnäytetyössämme lisää se, että määrittelimme kohderyhmän, käytetyt käsit-
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teet ja teoreettisen osan selkeästi ennen aineistonkeruun toteuttamista. Teimme 
myös yhteistyösopimuksen ennen aineistonkeruuta toimeksiantajiemme kanssa. Py-
rimme keräämään aineiston huolellisesti eli suunnittelimme tarkoituksenmukaisen 
tutkimusmenetelmän ja käytimme aikaa selkeän kyselylomakkeen laatimiseen.  Tällä 
tavalla minimoimme väärinymmärrysten mahdollisuuksia. Vastausten perusteella 
kysymykset oli ymmärretty pääosin oikein. Kyselylomakkeen yhteydessä olevassa 
saatekirjeessä oli yhteystietomme ja vastaajilla oli mahdollisuus ottaa meihin yhteyt-
tä kyselyyn liittyvissä asioissa. 
 
Teimme aineistonkeruun kahdelle toisistaan riippumattomalle kotihoidon yksikön 
henkilöstölle. Tällä tavalla lisäsimme opinnäytetyön luotettavuutta. Opinnäytetyön 
tuloksia ei voida yleistää kaikkia kotihoidon yksiköitä koskeviksi, sillä tulokset ovat 
kahden kotihoidon yksikön henkilöstön kokemuksia. Kyselylomakkeessa käytimme 
sanaa asiakas, sillä se on kotihoidon henkilöstön käyttämä termi.  Johdonmukaisuu-
den vuoksi käytimme opinnäytetyössä kotihoidon asiakkaasta sanaa ikäihminen. Vas-
tauksia saimme 19 kappaletta ja vastaukset olivat samankaltaisia. Reliaabelius tar-
koittaa tutkimuksen toistettavuutta. Tällä tarkoitetaan sitä, että tulokset eivät ole 
sattumanvaraisia. (Hirsjärvi ym. 2013, 231).  
 
Uhkia opinnäytetyömme luotettavuudelle oli, että miten huolellisesti kohderyhmä 
suhtautuu kyselylomakkeiden täyttämiseen ja kuinka paljon vastauksia saamme. Tut-
kimuksen luotettavuuden uhkana oli myös se, kuinka tulkitsemme tulokset. Oma 
tieto ja kokemukset aiheesta eivät saaneet vaikuttaa opinnäytetyön analysointiin. 
Opinnäytetyön tulosten esilletuomisessa käytimme vastauksista suoria lainauksia 
tukemaan tulkintoja ja johtopäätöksiä. 
 
Pyrimme noudattamaan koko opinnäytetyöprosessin ajan hyvää tieteellistä käytän-
töä, mitä eettisesti hyvä tutkimus edellyttää (Hirsjärvi ym. 2013, 23). Lähtökohtana 
opinnäytetyössä oli ihmisarvon kunnioittaminen, mikä näkyi esimerkiksi vapaaehtoi-
sella osallistumisella. Kyselylomakkeen yhteydessä oli saatekirje, jossa kerroimme 
mitä varten kysely tehdään. Opinnäytetyön kaikissa vaiheissa pyrimme rehellisyy-
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teen. Keskeisinä asioina huomioimme, ettei toisten tekstiä plagioida, tuloksia sepitel-
lä tai kaunistella ja raportointi ei ole puutteellista tai harhaanjohtavaa. (Hirsjärvi ym. 
2013, 26.) Opinnäytetyön tarkoituksena ei ollut vertailla kotihoidon yksiköitä eikä 
erotella ammattiryhmiä. Ennen analysointia sekoitimme vastauslomakkeet, jotta 
emme tienneet kummasta kotihoidon yksiköstä vastaukset ovat. Kyselyyn vastattiin 
anonyymisti, jolloin vastaajien yksityisyys suojattiin. Kyselylomakkeessa ei myöskään 
kysytty vastaajan ammattia tai työkokemusta. Käsittelimme aineistoa luottamukselli-
sesti ja huolehdimme siitä, että vain opinnäytetyön tekijät näkevät ne. 
 
9.2 Tulosten tarkastelu ja johtopäätökset 
 
Kotihoidon henkilöstön tavoitteena on ikäihmisten terveyskäyttäytymisen, tervey-
dentilan ja toimintakyvyn edistäminen ja ylläpitäminen.  Näiden merkitys on suuri 
tyypin 2 diabeteksen kannalta. Opinnäytetyön tuloksissa nousi selvästi esiin kotihoi-
don yksiköiden henkilöstön kokema kiire, mikä vaikuttaa negatiivisella tavalla ikäih-
misten hoitoon. Sosiaali- ja terveysministeriön ja Suomen Kuntaliiton tekemän laa-
tusuosituksen tavoitteena on turvata ikäihmisille laadukkaat ja vaikuttavat palvelut, 
jotka vastaavat ikäihmisten tarpeita (Laatusuositus hyvän ikääntymisen turvaamiseksi 
ja palvelujen parantamiseksi 2013, 13–15).  Tuloksissa tuli esille, että ikäihmisen tar-
peista ja voimavaroista lähtevä toiminta on tärkeää. Tällainen toiminta saattaa välillä 
unohtua ajan puutteen vuoksi, mikä heikentää ikäihmisten toimintakykyä ja laadu-
kasta palvelua. Liiallinen ikäihmisten auttaminen lisää myös ikäihmisten passiivisuut-
ta ja avuntarvetta, jolloin kotihoidon henkilöstön työ lisääntyy. 
 
Jokaiselle kotihoidon asiakkaalle pitää laatia hoito- ja palvelusuunnitelma. Suunni-
telma laaditaan yhdessä asiantuntijoiden, asiakkaan ja tarvittaessa hänen omaisen 
tai laillisen edustajan kanssa. Suunnitelma laaditaan tarvittavista palveluista ja tuki-
toimista. (Palvelutarpeen arviointi määräajassa 2011.) Palvelutarpeen arviointi on 
erittäin tärkeää, jotta ikäihmisten yksilöllinen hoidontarve tulee huomioitua. Vasta-
uksiin pohjaten ikäihmiset eivät aina ole valmiita vastaanottamaan tarjolla olevia 
palveluja tai terveysneuvontaa. Terveyden edistämiseen tulee mielestämme kehittää 
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uusia toimintamalleja tukemaan ja parantamaan ikäihmisen terveydentilaa. Tämä 
vaatii enemmän resursseja niin yksittäiseltä kotihoidolta kuin koko yhteiskunnalta.  
 
Kotihoidon henkilöstöltä vaaditaan hyviä vuorovaikutus- ja yhteistyötaitoja. Henkilös-
tö käyttää terveyden ja toimintakyvyn arvioinnissa havainnoinnin tukena suoraa asi-
oiden puheeksiottamista ja haastattelua. Haasteellista on asioiden, kuten päihteiden 
käytön, hienotunteinen käsitteleminen. Vastauksista käy ilmi, että kotihoidon henki-
löstö kokee haastavaksi esimerkiksi terveellisen ruokavalion noudattamista koskevan 
neuvomisen, koska ikäihmisillä ei aina ole motivaatioita siihen. Ainainen asiasta kes-
kusteleminen voi olla raskasta puolin ja toisin. Joissakin tapauksissa kotihoidon hen-
kilöstö joutuu toimimaan vasten ikäihmisen omaa tahtoa, jolloin työn eettisyys nou-
see esille. Tämä vaatii kotihoidon henkilöstöltä vahvaa työhön sitoutumista ja am-
mattitaitoa. Kotihoidon henkilöstö huomioi ikäihmisten hoidossa omaisilta saatua 
tietoa, minkä he kokevat erittäin tärkeäksi tiedon lähteeksi. Omaisilta saatua tietoa ei 
kuitenkaan ole aina mahdollista saada, sillä ikäihmiset saattavat asua pitkän välimat-
kan päässä omaisista. Mielestämme omaisten rooli korostuu erityisesti silloin, kun 
ikäihminen ei pysty itse kertomaan asioistaan esimerkiksi muistisairauden vuoksi. 
Ikäihmisen itsemääräämisoikeus on muistettava myös omaisten kanssa toimiessa.  
 
Kotihoidon henkilöstön työ on vaativaa ja vastuullista. Kotihoidon henkilöstön tulee 
osata arvioida ikäihmisen terveydentilaa ja toimintakykyä. Terveydentilan arvioimi-
sella on erityisesti merkitystä silloin, kun kotihoidon henkilöstö joutuu miettimään 
vaatiiko ikäihmisen terveydentila sairaalahoitoa vai pärjääkö hän kotona esimerkiksi 
seuraavaan päivään asti. Vastauksista kävi ilmi, että toimintakyvyn mittaamiseen 
käytetään erilaisia mittareita. Jäimme pohtimaan, mikä on mittareiden syvempi mer-
kitys kotihoidon henkilöstölle gerontologisessa hoitotyössä. Mittareiden avulla saatu-
ja tuloksia tulee hyödyntää ikäihmisten hoitotyössä. Kotihoidon henkilöstö toimii 
työssään moniammatillisesti, mikä on merkittävää tietojen ja taitojen jakamisessa. 
Kuten jokaisessa työyksikössä niin myös kotihoidossa pitäisi huolehtia henkilöstön 
riittävästä koulutuksesta ja ammattitaidon ylläpitämisestä. Mielestämme koulutuk-
sissa tulee kiinnittää huomiota ikäihmisen terveyskäyttäytymisen, terveydentilan ja 
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toimintakyvyn arvioimiseen ja edistämiseen. Lisäksi kotihoidon henkilöstön tulee 
saada ajankohtaista koulutusta ja itse tutustua tyypin 2 diabetekseen ja muihin kes-
keisessä asemassa oleviin kansansairauksiin. 
 
Koemme hyväksi asiaksi, että kotihoidon henkilöstö ymmärtää tyypin 2 diabeteksen 
osana ikäihmisen kokonaisvaltaista hoitoa. Tyypin 2 diabeteksen hoito on jokaisen 
kotihoidossa toimivan vastuulla. Mielestämme kaikkien kotihoidossa toimivien henki-
löiden tulee esimerkiksi huomioida insuliinin pistämisohjeiden viitearvot. Jos näissä 
on epäselvyyttä tai henkilöstö kokee ohjeet vääräksi, asia tulee ottaa puheeksi 
ikäihmisen turvallisen hoidon varmistamiseksi. Vastausten mukaan ikäihmisellä ei ole 
mahdollisuutta käydä lääkärissä useasti, mikä tietenkin vähentää tyypin 2 diabetek-
sen diagnosointia. Jos diagnosointi ja tyypin 2 diabeteksen hoito pitkittyvät, ikäihmi-
selle voi aiheutua vakavia sairaudesta johtuvia komplikaatioita. 
 
9.3 Jatkotutkimusehdotukset 
 
Opinnäytetyötä tehdessä pohdimme, että kuinka erilaisia vastauksia tulee, mikäli 
tutkimus tehdään joillekin muille kotihoidon alueille. Jatkotutkimuksena olisi mielen-
kiintoista myös selvittää, eroaako eri alueilla ikäihmisen terveyskäyttäytymisen, ter-
veydentilan ja toimintakyvyn arviointi ja edistäminen toisistaan. Jos eroa löytyy, olisi 
hyvä selvittää miten ja millä tavalla näitä asioita voidaan kehittää paremmaksi. 
 
Opinnäytetyössä nousi esille, että kotihoidossa tehtävä työ on haasteellista ja moni-
puolista vaatien laajaa tietopohjaa muun muassa gerontologisesta hoitotyöstä ja 
kansansairauksista. Jatkotutkimuksena voisi kartoittaa, että mistä tähän opinnäyte-
työhön liittyvistä aihealuista kotihoidon henkilöstö haluaisi saada tai tarvitsisi lisää 
koulutusta. Tällainen opinnäytetyö voisi olla toiminnallinen, jolloin toiminnallinen 
osuus olisi esimerkiksi koulutuksen järjestäminen kotihoidon henkilöstölle. 
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Ikääntyvässä Suomessa tulee ikäihmisten tarpeisiin kiinnittää enemmän huomiota. 
Tämän vuoksi olisi hyvä kartoittaa esimerkiksi Jyväskylässä asuvien ikäihmisten palve-
luja, ja kuinka ne vastaavat vallitseviin laatusuosituksiin. Laadukkaiden palveluiden 
avulla turvataan hyvää ja arvokasta ikääntymistä, minkä vuoksi tällainen tutkimus 
olisi tärkeää 
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LIITTEET 
Liite 1. Saatekirje 
Hei! 
Olemme kolmannen vuoden sairaanhoitajaopiskelijoita Jyväskylän ammattikorkeakoulusta. 
Teemme opinnäytetyötä liittyen ikäihmisten toimintakykyyn, terveyteen ja keskeisten kansansai-
rauksien kuten tyypin 2 diabeteksen ennaltaehkäisyyn. Opinnäytetyömme tarkoituksena on kar-
toittaa kotihoidossa toimivan henkilöstön kokemuksia kotihoidon asiakkaiden terveyskäyttäytymi-
sen, terveydentilan ja toimintakyvyn arvioimisesta.  
Vastaamalla kyselyymme autatte meitä työelämälähtöisen opinnäytetyön tekemisessä. Kyselyyn 
vastaaminen on vapaaehtoista. Vastauksianne ei käsitellä yksittäin vaan laajoina kokonaisuuksina. 
Käsittelemme vastauksia luottamuksellisesti, ja vain tätä opinnäytetyötä varten. Kyselyyn vasta-
taan nimettömänä. Kyselyyn vastaaminen kestää noin 20 minuuttia. Teillä on mahdollisuus vastata 
18.2.2014 mennessä. Vastaukset voitte laittaa niille merkittyyn palautuskuoreen. 
Valmiiseen opinnäytetyöhön voitte tutustua ammattikorkeakoulujen julkaisuarkisto Theseuksessa 
alkukesästä lähtien. 
Jos teille tulee kysyttävää, voitte rohkeasti ottaa meihin yhteyttä sähköpostitse. 
Silja Paananen 
Kiitos jo etukäteen! 
Ystävällisin terveisin,  
Katariina Leppä-aho 
  
Opinnäytetyötämme ohjaa Irmeli Matilainen. 
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Liite 2. Kyselylomake 
 
Kotihoidon asiakkaiden terveyskäyttäytymisen, terveydentilan ja toimintakyvyn arviointi kotihoi-
don henkilöstön kokemana. 
Toivomme, että vastaat kyselyyn perusteellisesti.  
 
1. Miten arvioit asiakkaan ravitsemustilaa? 
 
 
2. Miten arvioit asiakkaan selviytymistä päivittäisistä toiminnoista? 
 
 
 
3. Miten arvioit asiakkaan psyykkistä hyvinvointia, kuten muistia ja mielialaa? 
 
 
4. Miten arvioit asiakkaan sosiaalista kanssakäymistä ja yksinäisyyden kokemusta? 
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5. Miten arvioit asiakkaan päihteiden käyttöä? 
 
 
 
6. Mitä mittareita käytät työssäsi asiakkaan terveyskäyttäytymisen, terveyden ja toimintaky-
vyn mittaamiseen? (ravitsemus, muisti, ADL-toiminnot, mieliala) 
 
 
 
 
 
 
7. Miten terveyden ja toimintakyvyn edistäminen työssäsi mielestäsi toteutuu? 
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8. Miten tyypin 2 diabeteksen varhainen toteaminen, diagnosointi ja hyvä hoito mielestäsi to-
teutuvat? 
 
 
 
 
 
 
 
9. Mitä esteitä koet olevan tyypin 2 diabeteksen varhaiselle toteamiselle, diagnosoinnille ja 
hyvälle hoidolle? 
 
 
 
 
 
 
 
